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Meine Motivation entstand zum einen aus sehr persönlichen, identitätsstiftenden 
Gründen und zum anderen aus Gründen, die sich aus meinen beruflichen Wünschen 
ergaben. In Christa Kohlers psychotherapeutischen und sozialpsychiatrischen Kon-
zepten fand ich ein reizvolles, wissenschaftlich bisher vollkommen unbearbeitetes 
Thema, welches mir Möglichkeiten eröffnete, im Rahmen einer medizinischen Dok-
torarbeit meinen psychotherapeutischen und historischen Interessen nachzugehen. 
Es motivierte mich weiterhin, gerade die Biografie einer Frau kennenzulernen, die 
Karriere als ärztliche Psychotherapeutin, Wissenschaftlerin und akademische und 
politische Funktionsträgerin in der DDR gemacht hatte. Ich selbst bin als Kind fünf 
Jahre nach der friedlichen Revolution von 1989 aus München nach Leipzig gekom-
men und mit allerlei Vorurteilen über Ostdeutsche wie Westdeutsche groß geworden. 
Um die gesellschaftlichen Bedingungen von Biografien von DDR-Bürgern besser 
verstehen zu können, wie auch um Zusammenhänge zwischen Politik und Wissen-
schaft sowie Medizin an einem konkreten Beispiel zu erfahren, schien mir das Werk 
und der Lebenslauf der Leipziger Psychotherapeutin und Psychiaterin Christa Koh-
lers besonders geeignet. Es ging mir dabei auch um die Suche nach Antworten auf 
ganz persönliche Fragen. Schließlich empfinde ich das Kennenlernen psychothera-
peutischer Konzepte aus der Vergangenheit als Chance, mich in Hinsicht auf meine 
Facharztausbildung in der Psychiatrie und Psychotherapie weiterzubilden und be-

















Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem wissenschaftlichen Werk der DDR-
Psychiaterin Christa Kohler (1928 – 2004). Fokussiert werden dabei ihre Habilitati-
onsschrift zu sozialpsychiatrischen Problemen bei Neurosen und Psychosen in der 
zweiten Lebenshälfte sowie ihr selbstständig erarbeitetes Konzept der „Kommunika-
tiven Psychotherapie“. Die Forschungsarbeit Kohlers wird unter Berücksichtigung 
von themenrelevanter Literatur, Interviews mit Zeitzeugen und Archivmaterialien ana-
lysiert und bewertet. Dabei wird auch die Person Kohlers beleuchtet und ihre Arbeit 
in den wissenschaftshistorischen Kontext eingeordnet. 
Der Anfang der Arbeit kennzeichnet sich durch einen Überblick zum historischen 
Kontext des Themas, anschließend werden Methode, fachwissenschaftliche Aus-
gangslage und Quellen beschrieben sowie die Forschungsfragen gestellt. Kern der 
Arbeit sind zwei Publikationen, die in die Zusammenfassung eingebunden sind und 
in denen sich Antworten auf die Forschungsfragen finden. Den Publikationen folgend 
wird auf zwei zentrale Begriffsfelder aus den Veröffentlichungen genauer eingegan-
gen, und Ausblick und Bedeutung der Arbeit werden erörtert. Die Arbeit wird mit ei-
ner Thesensammlung zum gesamten Themengebiet abgeschlossen, das die zentra-
len Ergebnisse der Arbeit noch einmal hervorheben und zusammenfassen und Be-
zug auf die Forschungsfragen aus Kapitel 7 nehmen soll.  
Die Erstellung des Literaturverzeichnisses und die Zitierweise orientieren sich an der 
Vorgehensweise in den Publikationen. So sind die Literaturhinweise im Text numme-
riert, bei Monografien werden Seitenzahlen angegeben. Die Nummern sind in der 














Kohlers Schaffensperiode erstreckt sich von 1956 bis 1974. Für diesen Zeitrahmen 
soll zur Kontextualisierung ein kurzer Überblicküber politische und historische Vor-
gänge gegeben werden.  
Ostern 1946 erfolgte die Vereinigung von KPD und SPD zur Sozialistischen Ein-
heitspartei Deutschlands (SED) ([1], S. 13). Nach der zementierten Teilung Deutsch-
lands 1948 und der Gründung der DDR am 7. Oktober 1949 wurde auf der 2. Partei-
konferenz der SED vom 9. bis 12. Juli 1952 der „planmäßige Aufbau des Sozialis-
mus“ in der DDR verkündet; die Planwirtschaft wurde eingeführt. Damit verbunden 
sollten private Wirtschaft und Landwirtschaft in Produktionsgenossenschaften um-
gewandelt werden. Die SED beschloss im Mai 1953 die Erhöhung der Arbeitsnormen 
um 10,3 Prozent. Dies führte zum Aufstand am 17. Juni 1953, der von sowjetischen 
Truppen blutig niedergeschlagen wurde.  
In der DDR sollte in einer „sozialistischen Demokratie“ die „Diktatur des Proletariats“ 
verwirklicht werden. Dieses Ziel wurde im Besonderen von der SED verfolgt, die sich 
als Vorhut der Arbeiterklasse definierte und die Führung des Staates übernahm. Alle 
politischen, wirtschaftlichen und sozialen Entscheidungen wurden abhängig von den 
Vorgaben der Besatzungsmacht Sowjetunion in die Hände der Führungselite dieser 
Partei gelegt ([2], S. 186). Der seit 1950 amtierende Generalsekretär (später Erste 
Sekretär) des Zentralkomitees der SED und seit 1960 Vorsitzende des Staatsrates 
der DDR, Walter Ulbricht (1893-1973), überwachte die Strukturierung der Partei nach 
dem Vorbild der sowjetischen Kommunistischen Partei (KPdSU) und den Lehren des 
1953 verstorbenen sowjetischen Staatsführers Stalin(1878-1953) ([2], S. 190). Eine 
Überwachung des öffentlichen Lebens und die Unterdrückung jeglicher Opposition 
wurde von dem „Ministerium für Staatssicherheit“ (MfS) durchgeführt. Eine nach dem 
Tod Stalins den ‚Kalten Krieg’ beendende ‚Tauwetterperiode’ (1956 bis 1964) unter 
Nikita Chruschtschow (1894-1971), unter dem zumindest auch die z. T. völlig willkür-
lichen Massenrepressalien innerhalb der Sowjetunion beendet wurden, spiegelt sich 
in der inneren ideologisch-politischen Entwicklung der DDR kaum wider. 
Bis Ende der 1950er Jahre behielt die SED die gesamtdeutsche Orientierung mit 
dem Ziel der Wiedervereinigung in einem sozialistischen Deutschland bei. Spätes-
tens seit dem Mauerbau am 13. August 1961 propagierte die Partei jedoch die Ab-
grenzung von der Bundesrepublik immer intensiver und gab der Stabilisierung der 
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DDR den Vorrang ([3], S. 143). Das Ringen um die internationale Anerkennung der 
DDR, die auf allen Gebieten, so auch der Wissenschaft, durchgesetzt werden sollte, 
begann.  
1968 wurde der „Aufbau des Sozialismus“ wurde für abgeschlossen erklärt, und eine 
neue „sozialistische“ Verfassung trat in Kraft. Darin wurde der Führungsanspruch der 
SED verfassungsrechtlich abgesichert. Diese Verfassung richtete sich nach dem 
Vorbild der stalinistischen Verfassung der UdSSR von 1936. Am 3. Mai 1971 wurde 
Walter Ulbricht von Erich Honecker (1912-1994) abgelöst. Auf dem VIII. Parteitag der 
SED vom 15. bis 19. Juni 1971 wurde das neue Programm der „Einheit von Wirt-
schafts- und Sozialpolitik“ vorgestellt, als dessen Ziel die Steigerung des materiellen 
und kulturellen Lebensniveaus des Volkes definiert wurde. Dies sollte durch Lohn- 
und Rentenerhöhungen sowie einen intensivierten Wohnungsbau erreicht werden. 
Der Grundlagenvertrag zwischen den beiden deutschen Staaten von 1972 wurde von 
der DDR als völkerrechtliche Anerkennung durch die Bundesrepublik Deutschlands 
interpretiert. Politbüro-Mitglied Albert Norden (1904-1982) machte 1972 deutlich: „Es 
gibt nicht zwei Staaten einer Nation, sondern zwei Nationen in Staaten verschiedener 
Gesellschaftsordnung“ ([4], S. 85). Eine neue Verfassungsänderung im Jahr 1974 
hob die Abgrenzung von der Bundesrepublik Deutschland und das Bündnis mit der 
Sowjetunion noch stärker hervor ([2], S. 186). Diese Prozesse bewirkten innerhalb 
der DDR eine gewisse ideologische Entspannung, was zu einer etwas größeren 
Freizügigkeit im privaten Bereich der Menschen führte. Auch im Hochschul- und 
Wissenschaftsbereich wurden einzelne schrittweise Reformen möglich. Obwohl die 
Lebensbedingungen in der DDR ab Mitte der 1970er Jahre verbessert werden konn-
ten, stieg die Verschuldung bei westlichen Industriestaaten an. Somit erschwerten 
sich die Möglichkeiten, der eigenen Forderung nach Einheit von Wirtschafts- und So-
zialpolitik gerecht zu werden. Die daraus resultierenden Lebensverhältnisse sowie 
das Vorenthalten wesentlicher Freiheiten und die anhaltende Bevormundung führten 










Es erfolgte eine systematische Literaturrecherche nach Veröffentlichungen Christa 
Kohlers. Vornehmlich ihre Arbeiten zu den Themen Psychotherapie und Sozialpsy-
chiatrie wurden inhaltlich analysiert. Dazu zählen Artikel in Fachzeitschriften und 
Buchpublikationen. Weiterhin wurde die Recherche und Lektüre primär- und sekun-
därliterarischer Literatur zum Thema Psychotherapie und Sozialpsychiatrie in der 
DDR betrieben; auch einige aufgefundene Archivalien wurden einbezogen. Außer-
dem wurden zwei Leitfadeninterviews mit Zeitzeugen durchgeführt. 
Insgesamt lässt sich das Vorgehen im Rahmen dieser Arbeit mit der Methodik des 
‚New Historicism’ beschreiben. Der ‚New Historicism' entstand in den 1980er Jahren 
in der Literaturwissenschaft der USA. Inzwischen stellt er eine methodologische Ar-
beitsrichtung der Quellenbeschaffung und -diskussion in vielen Bereichen der inter-
nationalen Geisteswissenschaften dar; so fand und findet er auch in der deutschen 
Geschichtswissenschaft der letzten 30 Jahre Anwendung. Der ‚New Historicism! 
wendet sich bewusst vom Analyseverfahren des ‚New Criticisms" und seiner nur auf 
einem Primärtext einseitig beruhenden Interpretationsexegese ab. Charakteristisch 
für den ‚New Historicism! ist die Analyse des Zusammenhangs zwischen den politi-
schen, kulturellen und alltäglichen Lebensbereichen ([5], S. 259).  
Louis A. Montrose, einer der Hauptvertreter, beschrieb den Grundgedanken des 
‚New Historicism! als „reziprokes Interesse an der Geschichtlichkeit von Texten und 
der Textualität von Geschichte“. Die Geschichtlichkeit von Texten fordere die „gesell-
schaftliche Einbettung jeglicher Art von Geschriebenem“. Die Textualität von Ge-
schichte meint, dass es keinen Zugang zu einer vollen und authentischen Vergan-
genheit gebe und dass textuelle Spuren selbst weiteren textuellen Vermittlungen un-
terworfen seien ([5], S. 67).  
Wichtiger methodischer Einfluss des ‚New Historicism! ist laut Moritz Baßler die 
Foucault!sche Diskursanalyse. Es gelte, Gegenstände aus verschiedenen ‚Medien!, 
d.h. verschiedenen kulturellen Bereichen und Zusammenhängen, vergleichbar zu 
machen ([5], S. 14). Ein Gewebe von Kultur beziehungsweise Geschichte entstehe 
durch ein Geflecht von Diskursfäden. Der ‚New Historicism! hätte zur Aufgabe, ein-
zelne Fäden daraus zu verfolgen ([5], S. 15). Der Text solle nicht mehr als autonom, 
sondern als Produkt einer historischen, materiellen Konstellation betrachtet werden, 
in der sich soziale und psychische Vorgaben, kollektive und private Impulse auf spe-
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zifische Weise vermischen ([5], S. 255). Meine Arbeit folgt diesem Ansatz: Alle zur 
Verfügung stehenden historischen Quellen verschiedenster Kategorie wurden hinzu-
gezogen, um das Verständnis der einzelnen Quellen zu erhellen und in neuen Ver-
bindungen zu sehen. Die in den Archiven überlieferten einzelnen Quellen wurden 
durch Primär- und Sekundärliteratur historisch-politisch kontextualisiert und mittels 
Zeitzeugeninterviews konnten sie aus ihren jeweiligen Zeitbezügen herausgelöst und 
neu beleuchtet werden. So entsteht letztlich ein Geflecht, das die jeweils einzelnen 
Quellen über deren partikulares Verständnis erhebt und eine historische Gesamt-
schau versucht. Im Einzelnen werden die verschiedenen Quellen in Kapitel 5 aufge-




























Die Wurzeln der Psychotherapie sind sehr komplex und unterliegen spirituellen, reli-
giösen, sozialen, naturheilkundlichen, pädagogischen, philosophisch-psychologi-
schen und klinisch-medizinischen Einflüssen ([6], S. 1048).  
Für die Psychotherapiegeschichte von besonderer Bedeutung ist der sogenannte 
„tierische Magnetismus“, so benannt und durchgeführt von Franz Anton Mesmer 
(1734-1815) mittels Berührungen, Streichungen und magnetischen Becken. Mesmer 
therapierte verschiedenste Krankheitsbilder, auch körperliche Krankheiten, mit seiner 
magnetischen Kur. Dabei ging er, von der Humoralpathologie beeinflusst, davon aus, 
dass durch Stocken der Säftezirkulation Krankheit entstehe. Durch das Magnetisie-
ren glaubte er, natürliche Heilkräfte zu stimulieren und so zur Heilung zu führen ([7], 
S. 456-457). Er war davon überzeugt, dass die Natur mit dem Magnetismus ein Uni-
versalmittel zur Heilung von Krankheiten biete ([8], S. 14). Obwohl er durchaus sicht-
bare Erfolge erzielte, wurde seine suggestive Methode seitens mehrerer Wissen-
schaftler zu seiner Zeit nicht ernst genommen ([9], S. 62-53). Therapeutische An-
wendung erfuhr sie erst wieder durch den englischen Chirurgen James Braid (1795-
1860), der auch den Begriff „Hypnose“ einführte ([9], S. 65), sowie den französischen 
Landarzt Auguste Ambroise Liébeault (1823-1902) und seinen Anhänger Hippolyte 
Bernheim (1840-1919) ([6], S. 1049). Liébeault und Bernheim, die in Nancy eine ers-
te frühe psychotherapeutische Schule begründen konnten, erkannten die Bedeutung 
und Dynamik der Wortsuggestion innerhalb der Hypnose. Bernheim definierte Sug-
gestion als „die Einführung einer Vorstellung ins Gehirn, die von ihm angenommen 
wird“ ([8], S. 30) und versuchte, Suggestion therapeutisch zu nutzen, mit dem Ziel, 
„den Geist eingreifen zu lassen, um den Körper zu heilen“ ([8], S. 32), da er davon 
ausging, dass jede suggerierte und aufgenommene Vorstellung danach strebe, sich 
in Handlung umzusetzen ([8], S. 21). So ermöglichte die Hypnose erste Schritte in 
Richtung einer einheitlichen und theoretisch fundierten therapeutischen Methode. 
Immer mehr Ärzte begannen auch in Deutschland mit Hypnose, aber auch mit Sug-
gestion zu experimentieren. Sie bildete die Grundlage für das neue Berufsbild des 
Psychotherapeuten ([6], S. 1050), dessen Bezeichnung als solche ab ungefähr 1892 
vor allem von Internisten, Psychiatern und Neurologen gewählt wurde ([10], S. 201). 
Viele deutschsprachige Nervenärzte reisten nach Nancy oder Paris, wo Jean-Martin 
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Charcot begonnen hatte, v. a. Hysterikerinnen mit Hypnose und Suggestion zu be-
handeln. Darunter war auch Sigmund Freud, der mehrmals in Frankreich weilte, um 
sich dort mit diesen Methoden bekannt zu machen. Ende des 19. Jahrhunderts lenk-
te er seine Aufmerksamkeit verstärkt auf die Herkunft und subjektive Bedeutung ner-
vöser Symptome. Er gab die Hypnose auf ([9], S. 76, [11], S. 86) und nutzte andere 
Methoden, nicht zuletzt die der freien Assoziation, um die Ursache der Symptome 
herauszufinden, um den von ihm vermuteten, unbewusst krankmachenden inneren 
Konflikt zu eruieren und bewusst zu machen ([9], S. 77). Im Jahr 1896 wurde das 
Vorgehen erstmals als „Psychoanalyse“ bezeichnet ([11], S. 122), die er zu einer 
Heilwissenschaft neurotischer Erkrankungen ausbaute. Freud, der vonseiten der 
schulmedizinisch-somatischen Psychiatrie und etablierten Psychologie ähnlich wie 
Mesmer seinerzeit von der akademischen Ärzteschaft entschiedene Ablehnung er-
fuhr, erstellte ein System aus klinischen und theoretischen Bausteinen als umfas-
sendes psychotherapeutisches Konzept der Psychoanalyse sowie eine frühe Neuro-
sendefinition ([12], S. 206-207). Damit wollte er der Psychiatrie „die vermisste psy-
chologische Grundlage geben“ und hoffte, die Zusammenhänge von körperlichen 
und seelischen Störungen aufzudecken ([13], S. 46). Erst infolge seiner Veröffentli-
chungen der „Traumdeutung“ und der „Psychopathologie des Alltagslebens“ fand die 
Psychoanalyse ab 1904 Resonanz ([12], S. 144), ab 1906 bekannten sich schließlich 
auch andere Psychiater zu seinen Ansichten. Dazu zählten Eugen Bleuler (1857-
1939), Leiter der Klinik Burghölzli in Zürich und sein Assistent C. G. Jung (1875-
1961). Freud und Jung wurden 1909 in die Vereinigten Staaten eingeladen, um dort 
Vorträge zu halten ([14], S. 11).  
Bekennende Psychoanalytiker hatten sich streng an den Konzepten Freuds zu orien-
tieren. Zusätzlich gab es feste Regeln für die therapeutische Arbeit und Forschung. 
Freud war davon überzeugt, dass die Psychoanalyse nur erlernt werden konnte, 
wenn der Auszubildende das Verfahren „am eigenen Ich“ erfährt; somit war das 
Kernstück der Ausbildung die Selbsterfahrung ([13], S. 45), [6], S. 1053-1055). Die 
AOK Berlin gründete 1920 eine psychoanalytische Ambulanz und ermöglichte so ein 
breites Angebot psychonanalytischer Therapie. Die Ambulanz wurde erst von Karl 
Abraham (1877-1925) und dann von Harald Schultz-Hencke (1852-1953) geführt ([7], 
S. 466), 1920 gründete Abraham mit Max Eitingon (1881-1943) und Ernst Simmel 
(1882-1947) in Berlin die erste psychoanalytische Poliklinik [15].  
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Freuds Psychoanalyse hatte sich indes in verschiedene Richtungen und Schulen 
aufgespalten. Tiefenpsychologische Verzweigungen berücksichtigten ergänzende 
theoretische und therapeutische Aspekte der Psychoanalyse ([6], S. 1056). Dazu 
zählt unter anderem die Individualpsychologie nach Alfred Adler (1870-1937). Bis 
zum Ausbruch des zweiten Weltkrieges verließen schließlich viele Psychoanalytiker 
und Hochschullehrer für Psychologie Deutschland [15]. 
Neben der Psychoanalyse und ihren tiefenpsychologischen Abzweigungen entwi-
ckelte sich eine andere folgenreiche psychotherapeutische Strömung, die moderne 
Verhaltenstherapie. Ihre Ursprünge finden sich im Behaviorismus nach John Broadus 
Watson (1878-1958). Methodisch orientierte sich Watson an der Verhaltenssteue-
rung mittels klassischer Konditionierung nach Iwan Petrowitsch Pawlow (1849-1936) 
([6], S. 1056-1057), der neben Wilhelm Wundt (1832-1920), der 1874 die „Grundzü-
ge der Physiologischen Psychologie“ [16] veröffentlichte und die Bedeutung biologi-
scher und physiologischer Prozesse für die Psychologie erkannte und an der Univer-
sität Leipzig erforschte [17] sowie anderen bedeutenden Psychologen, wie z.B. Willi-
am James (1842-1910), als „Gründervater“ der modernen Psychologie betrachtet 
wird ([18], S. 89). Der amerikanische Psychologe Watson versuchte, Emotionen wie 
Furcht auf naturwissenschaftlicher Grundlage mittels wissenschaftlicher Experimente 
zu erklären ([19], S. 28) und die menschlichen Verhaltensweisen objektiv vorauszu-
sagen und zu überwachen ([19], S. 33). Die ersten Jahrzehnte des 20. Jahrhunderts 
ließen endlich die Erkenntnis heranreifen, dass viele Formen von Erkrankungen psy-
chisch bedingt oder mitbedingt sind, dass viele Erkrankungen und Störungen psy-
chisch beeinflussbar sind und dass eben dafür ärztliches, psychotherapeutisches 
Wissen und Handeln genutzt werden kann. Besonders die Arbeiten des Psychiaters 
und Psychotherapeuten Johannes Heinrich Schultz (1884-1970) machten dies offen-
bar ([10], S. 586-590). Die Psychotherapie begann, sich in die klinische Medizin zu 
integrieren. Einen Aufschwung erlebte diese Entwicklung nach dem Zweiten Welt-
krieg. Zudem entstand das Fach der Medizinischen Psychologie als Tätigkeitsfeld 
des klinischen Psychologen. Der englische Experimentalpsychologe und Lernfor-
scher Hans-Jürgen Eysenck (1916-1997) machte die Wirksamkeit von Psychothera-
pie durch zusätzlich untersuchte unbehandelte Kontrollgruppen objektivierbar ([6], S. 
1057-1058), was einer alten Forderung der somatischen Medizin nachkam und wozu 
verhaltenstherapeutische Richtungen offenbar eher in der Lage waren als tiefenpsy-
chologische. Er legte ein ausführliches Neurosenkonzept vor, in dem er davon aus-
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ging, dass neurotisches Verhalten erlernt ist, was einer Fehlanpassung gleichkomme 
([20], S. 14-15). Andere bedeutende Lern- und Verhaltensforscher waren Joseph 
Wolpe (1915-1997) in Johannesburg und Burrhus Fred Skinner (1904-1990) in Har-
vard. Die moderne Verhaltenstherapie, in heutigen deutschen psychiatrischen Klini-
ken gehäuft als psychotherapeutisches Erstverfahren angewandt, entstand so aus 
einem Konvolut verschiedenster wissenschaftlicher Ergebnisse, wozu zum Beispiel 
die Konfrontationstechniken zur Angstreduktion und die klinische Nutzung der ope-
ranten Konditionierung mittels Token-Systemen zählen ([21], S. 121-128). Der Begriff 
„Verhaltenstherapie“ wurde erstmalig von dem Wolpe-Schüler Arnold Lazarus (geb. 
1932) benutzt, der damit die Methoden bezeichnete, die von objektiv arbeitenden 
Psychotherapeuten eingesetzt wurden ([6], S. 1058). Damit machten letztendlich die 
Psychologen ihren Anspruch auf Psychotherapiegeltend. Dass die Psychoanalyse 
bereits 1967 in den Leistungskatalog der westdeutschen gesetzlichen Krankenkas-
sen aufgenommen wurde, während die psychologischen Verhaltenstherapeuten dies 
erst im Jahr 1986 ([6], S. 1061) erreichten, liegt z. T. daran, dass analytische Verfah-
ren von bestimmten Teilen der Ärzteschaft durchgeführt worden waren.  
Neben diesen beiden unterschiedlichen Verfahren der Psychotherapie suchte der 
US-Amerikaner Carl Rogers (1902-1987) nach einer weiteren Alternative. Er brachte 
klinische Erfahrungen aus Studenten-, Ehe-, Erziehungs- und Familienberatung mit 
in seine empirisch-psychologische Forschung ein. Auf dem Boden eines „nicht-
direktiven“ Verhaltens und einer akzeptierenden Einstellung des Therapeuten war 
das Ziel, eine veränderte Selbstwahrnehmung bei dem Patienten, bzw. Klienten, im 
Sinne einer wachsenden „Akzeptierung des Selbst“ zu fördern. Dies bedeute, dass 
der Klient im Verlauf der Therapie dazu tendiere, sich als Person von Wert wahrzu-
nehmen und somit eigenverantwortlich und selbstreflektiert zu denken und zu han-
deln ([22], S. 137). Ab 1951 wurde dieses Vorgehen als „klientenzentriert“ bezeich-
net. Besonders erfolgreiche Anwendung erfuhr das Konzept in der Kriegsopferver-
sorgung nach dem Zweiten Weltkrieg. Die Therapeutengrundhaltungen der Empa-
thie, Kongruenz und Akzeptanz wurden 1957 endgültig ausformuliert ([6], S. 1062). 
Das Prinzip der Gefühlsverbalisierung als Zugang zu zwischenmenschlichen Bezie-
hungen wurde immer mehr auch außerhalb der klinisch-therapeutischen Anwendung 
genutzt und beeinflusste die Studenten- und Selbsthilfebewegung in Deutschland 
([6], S. 1063). Diese Art der Kommunikationsgestaltung brachte mehrere akademi-
sche Psychologen, darunter zum Beispiel Charlotte Bühler (1893-1974) und Abra-
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ham Maslow (1908-1970), auf einen gemeinsamen Nenner, die sich unter dem Be-
griff „humanistische Familie“ sammelten. Dazu gehören neben der klientenzentrierten 
Psychotherapie die Gestalttherapie, Psychodrama und Logotherapie ([6], S. 1063-
1064).  
Zusätzlich zu den Anhängern der verschiedenen Schulen gab es schulenunabhängi-
ge Ärzte und Psychotherapeuten, die sich für eine patientenorientierte Psychothera-
pie mittels verschiedener Methoden einsetzten. Dazu gehörten unter anderem der 
Psychiater Arthur Kronfeld, (1886-1941), der eine zweijährige Ausbildung zum Fach-
arzt für Psychotherapie entwickelte, und der Nervenarzt Wladimir Eliasberg (1887-
1969), der Mitte der 1920er Jahre die „Allgemeine Ärztliche Gesellschaft fürPsycho-
therapie“ mitbegründete ([6], S. 1064). Außer den erwähnten entwickelte sich im Lau-
fe des 20. Jahrhunderts eine breite Palette von weiteren Psychotherapieverfahren 
oder Methoden, die für die Psychotherapie nutzbar gemacht wurden. Dazu gehören 
zum Beispiel die Entspannungsverfahren Autogenes Training nach dem oben er-
wähnten, u. a. in Berlin und Dresden tätig gewesenen, Nervenarzt Johannes Heinrich 
Schultz und die Progressive Muskelrelaxation nach dem amerikanischen Psycholo-
gen und Physiologen Edmund Jacobson (1885-1976) ([7], S. 469). Schultz entwickel-
te das Autogene Training als Methode, die durch „bestimmte physiologisch-rationale 
Übungen eine allgemeine Umschaltung der Versuchsperson“ erzeugen sollte ([23], 
S. 1). Er bezog Erfahrungen mit hypnotischen Behandlungsformen zum Beispiel von 
Liébeault sowie Erörterungen zur Entspannung und Überlegungen zur Physiologie 
des Schlafes mit ein. Seine Versuchspersonen schilderten unabhängig von der an-
gewandten hypnotischen Methode ein wohliges Gefühl der Ruhe und Geborgenheit 
sowie ein verändertes Körpergefühl in dem Sinne, dass sich der Körper schwerer 
und von Wärme erfüllt anfühle. Sein Ziel war, dass die Versuchspersonen diese 
Wahrnehmungen selbst herbeiführen konnten ([23], S. 7), um sich so eine Erholung 
zu verschaffen ([23], S. 2).  
Das Prinzip der Progressiven Muskelrelaxation verfolgt die Selbstbeobachtung der 
Entspannung verschiedener Muskelgruppen nach Kontraktion. Dabei soll erkannt 
werden, dass für die Entspannung keine Anstrengung aufgebracht werden muss 
([23], S. 363). 
Nach 1945 reetablierten sich schulenunabhängige Psychiater in der „Allgemeinen 
Ärztlichen Gesellschaft für Psychotherapie“ und tiefenpsychologisch orientierte Psy-
chotherapeuten in der „Deutschen Psychoanalytischen Vereinigung“ unter Carl Mül-
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ler-Braunschweig (1881-1951) beziehungsweise in der „Deutschen Psychoanalyti-
schen Gesellschaft“ unter Schultz-Hencke. Im Jahr 1963 wurden die westdeutschen 
Krankenkassen für die Behandlung akuter neurotischer Störungen mit analytisch und 
tiefenpsychologisch orientierter ärztlicher Psychotherapie leistungspflichtig. Ab 1972 
wurden Psychologen in der BRD als Behandler zugelassen, wenngleich sie den Ärz-
ten als Heilhilfspersonen untergeordnet blieben [15]. Mit dem Psychotherapeutenge-
setz von 1998 wurden entsprechend qualifizierte Psychologen schließlich den ärztli-
chen Psychotherapeuten gleichgestellt ([6], S. 1068-1069).  
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Eine Darstellung der Situation der DDR-Psychotherapie erfolgte bereits 1979 durch 
Kurt Höck (1920-2008), selbstwesentliche Zentralfigur der DDR-Psychotherapie und 
erster ärztlicher Mitarbeiter des „Hauses der Gesundheit“ in Ost-Berlin. Bei Höck ist 
zu lesen, dass die Verbands- und institutionellen Grundlagen für eine Psychotherapie 
in der DDR durch die Gründung der „Gesellschaft für ärztliche Psychotherapie“ 
(1960) und die Einrichtung von psychotherapeutischen Abteilungen im „Haus der 
Gesundheit“ in Berlin-Mitte (1949) und in den psychiatrischen Universitätskliniken 
Jena (1951) und Leipzig (1953) gelegt wurden ([24], S. 25). Die 1949 errichtete psy-
chologische Beratungsstelle im „Haus der Gesundheit“ wuchs im Laufe der Zeit zur 
„Psychotherapeutischen Abteilung“ und in den 1970er Jahren schließlich zur „Abtei-
lung für Psychotherapie und Neurosenforschung“ ([25], S. 357). 
Im Jahr 1951 fand die Eröffnung der„Abteilung für Internistische Psychotherapie“ in 
der Klinik für Innere Medizin an der Universität Jena unter Leitung von Gerhard 
Klumbies statt. Medizinische Psychologie und Psychotherapie waren somit hier in 
den Bereich der Inneren Medizin integriert, und Psychotherapie wurde insbesondere 
bei der Behandlung funktioneller Störungen und psychosomatischer Erkrankungen 
eingesetzt, wobei suggestive Verfahren angewendet wurden [26]. 
Einen Einblick in die Psychotherapie an der Psychiatrischen- und Nervenklinik der 
Karl-Marx-Universität Leipzig in den 1950/60er Jahren ermöglichen einige neuere 
Aufsatzpublikationen ([27], [28]). An der KMU Leipzig wurde 1953 eine Spezialabtei-
lung für Psychotherapie gegründet. Der Direktor Dietfried Müller-Hegemann (1910-
1989) vertrat das Konzept einer kortikoviszeralen Pathologie und Therapie, welches 
vor allem auf der Grundlage des Pawlowismus umgesetzt wurde. Anfangs wurde 
dies vor allem durch „Schlaftherapie“, Autogenes Training, Hypno- und Suggestions-
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therapie, später als „Rationale Psychotherapie“ umgesetzt. Für diese Art von Psy-
chotherapie waren vor allem Einsicht und übende Verfahren maßgeblich ([3], S. 96). 
In dieser Zeit kam es zu einer v. a. parteiideologisch motivierten Abwendung von 
psychoanalytischen Konzeptionen [26]. Neben Müller-Hegemann, der ursprünglich 
eine analytische Ausbildung bei Schultz-Hencke absolviert hatte, ließen sich auch 
der Psychiater Alexander Mette und der Philosoph Walter Hollitscher von der SED 
instrumentalisieren, um dem von Stalin politisierten Pawlowismus den Weg zu ebnen 
([3], S. 89). Auch eigene Überzeugungen oder Karrieregründe könnten mitgewirkt 
haben. Die Arbeiten des Physiologen Iwan Petrowitsch Pawlow wurden von der Par-
teileitung der SED als „feste naturwissenschaftliche Grundlage der materialistischen 
Weltanschauung“ propagiert ([29], S. 42). 
Geyer und Mitarbeiter legten im Oktober 2011 eine inhaltsreiche, detaillierte und sehr 
plastisch dargestellte Chronologie der Psychotherapie in der DDR [3] vor. Im Kapitel 
über die 1950er Jahre sticht der Beschluss der SED auf dem III. Parteitag 1950 her-
vor, die „Errungenschaften der Sowjetwissenschaften“ und den dialektischen Mate-
rialismus in die Wissenschaft der DDR zu übertragen ([3], S. 91). Auf der Pawlow-
Tagung am 15./16. Januar 1953 in Leipzig, die Müller-Hegemann wesentlich organi-
sierte und durchführte, wurden Resolutionen verabschiedet, die unter anderem „Leit-
sätze zur Pflege und Nutzbarmachung der Pawlowschen Errungenschaften in der 
Deutschen Demokratischen Republik“ beinhalteten. Bernhardt und Lockot (2000) 
vermitteln einen Einblick in die Entwicklung der DDR-Psychoanalyse und stellen dar, 
dass Freud durch Pawlow ersetzt werden sollte ([25], S. 172-174).  
Frohburg (2004) bietet eine komprimierte Übersicht zur DDR-Psychotherapie [26] 
und führt an, dass nach der Zeit der politischen Linientreue der führenden Therapeu-
ten gegen Ende der 50er Jahre die Entwicklung der „Intendierten Dynamischen 
Gruppentherapie“ unter der Leitung von Höck begann, der sich konzeptionell an den 
neoanalytischen Modellvorstellungen von Schultz-Hencke orientierte [26]. Diese Me-
thode wurde in den 70er und 80er Jahren zur am häufigsten angewendeten Thera-
piemethode ([25], S. 26) und konnte im Zuge einer gewissen inneren politischen Öff-
nung ihr Nischendasein aufgeben. 
Über die Anwendung von Gruppentherapie und Psychoanalyse in der DDR berichten 
Seidler und Froese (2002) anhand einer Sammlung der Vorträge einer Tagung der 
„Internationalen Gesellschaft für Psychoanalyse“ aus dem Jahr 1997 [30]. Sie legen 
dar, dass bis 1956 vor allem einzelanalytisch behandelt wurde, dann aber die Grup-
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pentherapie hervortrat ([30], S. 12, 24-25). Seit 1970 bildete die von Höck konzipierte 
„Intendierte Dynamische Gruppentherapie“ die Grundlage für die gruppentherapeuti-
sche Ausbildung in Selbsterfahrungs-Kommunitäten [26]. 
Neben dem „Haus der Gesundheit“ als vornehmlichem Sitz der Psychotherapie in 
Ost-Berlin wurde 1958 eine psychotherapeutische Abteilung an der Berliner Universi-
täts-Nervenklinik (Charité) eröffnet, die bis 1970 von Karl Leonhard geleitet wurde. 
Hier wandte Leonhard seine eigens entwickelte, verhaltenstherapeutisch orientierte 
„Individualtherapie“ an [26], die insbesondere zur Behandlung von Phobien und 
Zwangsstörungen eingesetzt wurde ([3], S. 90). Die „Individualtherapie“ wurde in der 
DDR-Psychotherapie ebenfalls bis in die 1980er Jahre genutzt. 
1960 wurde die „Gesellschaft für Ärztliche Psychotherapie der DDR“ gegründet, die 
damals paritätisch aus Psychiatern und Internisten bestand ([30], S. 53) und der 
Christa Kohler von 1971 – 1973 vorstand. Im Jahr 1962 gab es in der Leipziger Ab-
teilung für Psychotherapie, in der Kohler damals als Oberärztin tätig war, zwei To-
desfälle. Diese wurden vorerst in Zusammenhang mit der dort durchgeführten 
Schlaftherapie, die auf dem an Pawlow orientierten Therapiekonzept des Direktors 
der psychiatrischen Klinik, Müller-Hegemann, basierte, gebracht. Möglicherweise 
sollten diese Vorfälle seitens unterer SED-Parteiebenen und Ministerien dazu ge-
nutzt werden, den politisch und fachlich als nicht mehr ausreichend linientreuen er-
achteten Müller-Hegemann aus seiner Position zu verdrängen. Von der obersten 
SED-Hierarchie, dem Zentralkomitee der SED, ausgehend wurden jedoch weitere 
Untersuchungen durchgeführt, die Kunstfehler Müller-Hegemanns und seiner unter-
stellten Ärzte ausschlossen, was zur weitgehenden Rehabilitation Müller-Hegemanns 
und Kohlers führte. Dennoch wechselte Hegemann 1964 aufgrund verschiedener 
Umstände erst an das Wilhelm-Griesinger-Krankenhaus in Berlin und verblieb nach 
einem Besuch in der Bundesrepublik 1971 schließlich dort [27].  
So konnte seit Anfang der 1960er Jahre das Konzept der „Kommunikativen Psycho-
therapie“ von Christa Kohler in ihrer Leipziger psychotherapeutischen Abteilung unter 
Umsetzung sozialpsychologischer und lerntheoretischer Erkenntnisse erprobt wer-
den, während die von ihr ungeliebte Schlaftherapie beendet wurde. Kohler setzte 
eine Kombination verschiedener psychotherapeutischer Methodenein, die teilweise 
von ihrem Team entwickelt wurden und zum Standardrepertoire der Psychotherapie 
in Leipzig avancierten. Dazu zählt die Bewegungstherapie von Anita Kiesel (später 
Wilda-Kiesel) und die Musiktherapie von Christoph Schwabe [26]. Starke und Plött-
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ner sprechen Kohler eine zentrale Rolle in der Entwicklung der Psychotherapie der 
DDR zu, da sie mit theoretischen Beiträgen zu grundsätzlichen Fragen der Psychiat-
rie die Diskussion gefördert habe und durch Weiterbildungsveranstaltungen auf ver-
schiedenen Ebenen, Hospitationen anderer Kollegen in der Abteilung und der Ent-
wicklung eines dreistufigen Psychotherapie-Prophylaxe-Programms für das Be-
triebsgesundheitswesen dazu beigetragen habe, dass die Psychotherapie-Abteilung 
über die Psychiatrische Klinik hinaus wirksam werden konnte ([31], S. 175).  
Die Mitarbeiter Müller-Hegemanns, der Psychiater Harro Wendt und der Psychologe 
Infried Tögel, verließen im Jahr 1963 Leipzig, um in Uchtspringe eine „Dynamische 
Einzeltherapie“ mit psychoanalytisch bzw. tiefenpsychologisch fundierten Behand-
lungskonzepten durchzuführen. Ab 1971 wurden hier außerdem „Problemfall-
Seminare“ für ärztliche und psychologische Psychotherapeuten angeboten [26].  
 An der Humboldt-Universität in Berlin wurde im Bereich der Klinischen Psychologie 
unter Johannes Helm und Jürgen Mehl eine Erweiterung der bisherigen universitären 
Psychotherapie-Ausbildung angestrebt. Dies geschah unter Einbeziehung von Ge-
sprächstherapie und Verhaltenstherapie in die theoretische und praktische Ausbil-
dung. Bereits seit Beginn der 60er Jahre hatten sich Helm und Frohburg hier mit Ge-
sprächspsychotherapie in Anlehnung an das Ehepaar Reinhard und Anne-Marie 
Tausch beschäftigt; die Durchsetzung auch im Ausbildungsbereich gelang möglich-
erweise durch eine Anpassung der Grundlagen und Therapieziele an das marxisti-
sche, sogenannte „bio-psychosoziale“ Menschenbild ([30], S. 95).  
Sonja Süß und Anna-Sabine Ernst untersuchen in ihren Monografien die Ideologisie-
rung der Medizinin der DDR, vor allem von Psychiatrie und Psychotherapie, und den 
Druck, dem die Fächer und deren Protagonisten unterworfen waren ([32], [33]). Süß 
kommt zudem zu dem Ergebnis, dass ein systematischer Missbrauch der Psychiatrie 
und von psychiatrischen Patienten in der DDR, so etwa auch durch das Ministerium 
für Staatssicherheit, nicht stattfand. Das Ziel einer Ideologisierung der Medizin wurde 
vonseiten der Partei dennoch verfolgt, wie an Forderungen seitens der SED nach 
einer Erarbeitung einer dialektisch-materialistischen Grundlage der wissenschaftli-
chen Positionen der Psychotherapie im Jahr 1969 zu erkennen ist. So wurde eine 
verbindliche Neurosendefinition in Bad Elster verabschiedet. Außerdem wurden nach 
der Mitgliederversammlung der „Gesellschaft für Ärztliche Psychotherapie“ vom 09. 
bis 11. Juni 1969 fünf verschiedene Sektionen gegründet, die die Weiterentwicklung 
der Psychotherapie in der DDR perspektivierten (Sektion „Psychologie in der Medi-
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zin“, Sektion „Dynamische Gruppenpsychotherapie“, Sektion „Hypnose und Autoge-
nes Training“, Sektion „Musiktherapie“ und Sektion „Kinderpsychotherapie“) ([3], S. 
150). Des Weiteren sei auf die von Süß dargestellte Brandenburger Konferenz von 
1971 verwiesen, die Kritik an der „Gesellschaft für Psychiatrie und Neurologie der 
DDR“sowie einzelnen Lehrstuhlinhabern dahingehend übte, dass das internationale 
Zurückbleiben der DDR-Psychiatrie ihre Ursache in mangelnder ideologischer Partei-
lichkeit habe [32]. 
Trotz der konstanten staatlichen Abkehr von der Psychoanalyse, die erst in 
den1980er Jahren nachließ, bildete sich in Erfurt eine psychoanalytische Selbster-
fahrungsgruppe, zu deren Mitgliedern unter anderen Geyer, H.F. Böttcher, Schwabe 
und Wilda-Kiesel zählten ([3], S. 144).  
Durch Michael Geyer (geb. 1943) wurde 1972 an der Medizinischen Akademie in 
Erfurt die erste tagesklinische Psychotherapie-Abteilung unter Anwendung der Dy-
namischen Gruppen- und Psychodynamischen Einzeltherapie, des Autogenen Trai-
nings, der Kommunikativen Bewegungstherapie und der „Konzentrativen Entspan-
nungstherapie“ eröffnet ([3], S. 250). In diese Zeit fallen die Erhebung der Psycho-
therapie zum Ordinariat an der Universität Leipzig und die Tatsache, dass deren In-
haberin Kohler Dekanin der Leipziger Medizinischen Fakultät wurde.  
Um die Psychotherapie als eigenständige Disziplin zu etablieren, entwickelte Höck 
ab 1973in Berlin das „Abgestufte System der Diagnostik und Therapie neurotischer 
und funktioneller Störungen“. Dadurch wurde Psychotherapie als eigenständige the-
rapeutische Spezialdisziplin bei der Behandlung von Neurosen und Persönlichkeits-
störungen eingeordnet. Seitdem galt sie auch als Teil einer Komplextherapie bei der 
Behandlung ausgewählter psychosomatischer Störungsformen in unterschiedlichen 
klinischen Fächern und als Querschnittsdisziplin in der medizinischen Grundbetreu-
ung [26].  
Nach der Übernahme der Psychotherapeutischen Abteilung an der Charité durch 
Helmut Kulawik 1976 wurde hier psychodynamisch orientierte Psychotherapie einge-
setzt [26]. Im Jahr 1982 entstand schließlich auch eine Sektion „Dynamische Einzel-
therapie“, die der analytisch orientierten Einzeltherapie einen anerkannten institutio-
nellen Rahmen gab ([30], S. 120). 
1983 wurde Michael Geyer an den Lehrstuhl für Psychotherapie in Leipzig berufen, 
jedoch ging der selbstständige Status der Abteilung für Psychotherapie verloren, und 
sie wurde wieder an die psychiatrische Klinik angebunden ([3], S. 560). Geyer führte 
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das Konzept der „Dynamisch-interaktionellen Psychotherapie“ ein, das sich durch 





Der Terminus „Sozialpsychiatrie“ wurde laut Schott und Tölle im Jahr 1904 von 
Georg Ilberg (1862-1942) eingeführt. Er habe Sozialpsychiatrie als die Lehre von den 
sozialen Umständen, die für die geistige Gesundheit verderblich sind, definiert ([7], 
S. 200-201). Wie nahezu allgemein üblich, sah z. B. auch der russische Psychiater 
Modest M. Kabanov die Anfänge der Sozialpsychiatrie durch Philippe Pinel (1745-
1826), John Conolly (1794-1866) und John Batty Tuke(1835-1913) begründet, und er 
beschrieb ihre diesbezüglichen Leistungen. Dazu zählte er Pinels Reformen im Jahre 
1772 in den Pariser Krankenhäusern Bicetre und Salpetrière. Pinel hatte sich dort um 
eine freiere Behandlung psychisch Kranker ohne Ankettung und einen limitierten 
Einsatz von Zwangsjacken bemüht. Conolly konzipierte um 1839 das „non-restraint-
system“, das auf die Anwendung von körperlichem Zwang verzichtete.1872 gab Tuke 
wesentliche Anstöße für eine grundlegende Reform des schottischen Irrenversor-
gungssystems hin zu einem System der offenen Türen ([34], S. 15). Kabanov nannte 
außerdem den französischen Psychiater Paul Sivadon (1907-1992), der noch vor 
dem Zweiten Weltkrieg gezeigt habe, zu welchen Erfolgen eine Spezialisierung des 
Pflegepersonals und eine Einbeziehung der Familien in die Behandlung führen könn-
ten ([34], S. 20).  
Der deutsche Arzt Martin Schrenk setzte sich mit dem Umgang mit Geisteskranken 
in den Anfängen der Psychiatrie auseinander. Er wies auf den Pinel-Schüler Jean E. 
D. Esquirol (1772-1840) hin. Dieser habe die Isolierung Kranker als „ursächliche The-
rapie“ betrachtet, denn „die Ursache der Geisteszerrüttung“ finde sich „im Schoße 
der Familie“ [35]. Schrenk erläuterte weiterhin, dass Wilhelm Griesinger (1817-1868) 
es war, der eine gemeindenahe und zur Gesellschaft hin offene Sozialpsychiatrie in 
dem von ihm empfohlenen Stadtasyl forderte und durchsetzte [36].  
Der italienische Psychiater Luc Ciompi (geb. 1929) charakterisierte die historischen 
Wurzeln der Sozialpsychiatrie als äußerst komplex. Er maß der Zeit des „moral trea-
tment“ im 19. Jahrhundert und der Bewegung der „Psychischen Hygiene“ des frühen 
20. Jahrhunderts wesentliche Bedeutung zu. Wesentliche Anstöße sah er außerdem 
!"*!
bei den sogenannten „Kulturalisten“ (u.a. Harry Stack Sullivan, Karen Horney, Frieda 
Fromm-Reichmann) und den Krisentheorien und Kriseninterventionstechniken der 
unmittelbaren Vor- und Nachkriegszeit ([37], S. 758).  
Die wissenschaftliche Aufarbeitung sozialpsychiatrischer Ansätze begann laut dem 
Leipziger Philosophen und Medizinhistoriker Achim Thom (1935-2010) vorwiegend in 
den USA in den dreißiger und vierziger Jahren des 20. Jahrhunderts [38]. Hier habe 
sich auf der Grundlage der empirischen Soziologie die sogenannte psychiatrische 
Soziologie entwickelt. Der erste studentische Kurs zu „Psychiatric Sociology“ wurde-
von Th. D. Elliot an der Universität Washington im Jahr 1928 gelesen. Nachdem die 
„American Sociological Association“ 1929 umfangreichere Forschungstätigkeiten in 
diesem Bereich angeregt hatte, entstanden größere empirische Studien ([38], S. 
17).Unter anderem zeigten die Soziologen Robert E. Faris und Warren Dunham be-
reits 1939, dass das Risiko psychischer Erkrankungen in sozial benachteiligten höher 
sei als in nicht sozial benachteiligten Bevölkerungsgruppen. A.B. Hollingshead und 
F.C. Redlich veröffentlichten 1958 eine sozial-epidemiologische Studie zu „Social 
Class and Mental Illness“([7], S. 202).  
Nach dem Zweiten Weltkrieg, der sich besonders einhergehend mit der nationalsozi-
alistischen Ideologie in Deutschland verheerend auf die materielle und ethische Situ-
ation psychiatrischer Patienten ausgewirkt hatte, begann die Forschungsarbeit auf 
diesem Gebiet auch in Europa. In Westdeutschland entstand die „anthropologische 
Psychiatrie“, deren Vertreter eine Psychiatriereform auf der Grundlage ihres patien-
tenorientierten und philosophisch untermauerten „ganzheitlichen Menschenbildes“ 
anstrebten ([39], S. 137). Die sozialpsychiatrische Forschung entdeckte und basierte 
schließlich immer mehr auf soziologischen Methodologien. Die thematischen Frage-
stellungen wie nach dem Zusammenhang von Krankheit und Gesellschaft, nach der 
Versorgungs- und Evaluationsforschung oder nach Familien- und Gesellschaftsana-
lysen wurden differenzierter, und eine engere Verbindung mit der Klinik führte 
schließlich zur Entwicklung der Forschungsrichtung, die als „Sozialpsychiatrie“ be-
zeichnet wurde. Impulse hierzu kamen unter anderem von den „Therapeutischen 
Gemeinschaften“ in Großbritannien (Maxwell Jones) und der „Humanistischen Psy-
chologie“ (Carl Rogers, Fritz Perls) ([39], S. 137). Deutlich wurde die Entwicklung 
dieses neuen Zweiges durch einen starken Anstieg von Publikationen zu sozialwis-
senschaftlichen Themen in psychiatrischen Fachzeitschriften, durch Forschungspro-
jekte über sozial-epidemiologische Probleme der Psychiatrie und ein wachsendes 
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Interesse an Untersuchungen zur Struktur psychiatrischer Einrichtungen und deren 
Auswirkung auf Therapie und Rehabilitation. Die sich etablierende Sozialpsychiatrie 
schuf eigene Zeitschriften, Verbände und akademische Lehrstühle und Institute. Mit 
der erneuten Neurobiologisierung der Psychiatrie seit etwa Mitte der 1980er Jahre 




Klaus-Dieter Waldmann schrieb zur Situation der Psychiatrie in der DDR, dass neue 
Ideen nur langsam in die Praxis umgesetzt wurden, da unter anderem die ärztliche 
Versorgung auf dem Gebiet der Psychiatrie in der DDR nicht stabil war. So konnten 
auch nicht alle Kreise von einem Psychiater versorgt werden, was sich durch die 
Ausreise vieler Ärzte in die Bundesrepublik noch verschlimmerte [40]. Frido Mann 
(geb. 1940) skizzierte die Entwicklung der DDR-Psychiatrie in seiner Habilitations-
schrift [41] wie folgt: bis Mitte der 1950er Jahre beschränkte sich die Behandlung 
schizophrener Patienten auf Elektro- und Cardiazolkrampfbehandlung, Insulinkoma-
therapie und seltener Leukotomie ([41], S. 56). Weiterhin sei die krankenhaus-
zentrierte Arbeitstherapie nach Simon (1929) angewendet worden ([41], S. 56). Ar-
beitstherapie habe nicht nur aufgrund des ideologisch-politischen Stellenwertes eine 
Rolle gespielt, sondern erfüllte gleichzeitig das gesetzliche Prinzip des „Rechts auf 
Arbeit“. Arbeitsverträge von psychisch Kranken durften nicht gegen deren Willen ge-
kündigt werden ([7], S. 444), eine große Zahl rechtlich geschützter Arbeitsplätze war 
vorhanden ([7], S. 304). Nach einer Phase der Einführung von Neuroleptika Mitte der 
1950er Jahre und des Sammelns von Behandlungserfahrungen folgte seit Mitte der 
1960er Jahre eine Phase der psychiatrischen Komplextherapie, die die psychothera-
peutische Behandlung neben die psychopharmakologische stellte. Deren theoreti-
sche Basis bestand in der neuen Annahme, dass psychische Störungen nicht nur auf 
einer Störung des ZNS, sondern auch auf Störungen der zwischenmenschlichen 
Kommunikation beruhten ([41], S. 58). Nach Manns Äußerungen sei dies im Rahmen 
des marxistisch-leninistischen Menschenbildes zu sehen, „wonach der Mensch pri-
mär ein sozial determiniertes Wesen ist, dessen psychische Erscheinungen zwar 
einerseits biologisch an das ZNS gebunden sind, jedoch andererseits auch eine an 
das menschliche Subjekt gebundene Widerspiegelung der Umwelt und der Bezie-
hung zur Umwelt darstellen“ ([41], S. 58-59). 
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Diese Umstände lenkten den Blick auf soziale Phänomene psychischen Krankseins 
und damit auf die Institution Psychiatrie. Langzeithospitalisierungen, Finanznöte im 
Gesundheitswesen, die Entmündigung Kranker und deren Stigmatisierung ließen 
besonders den Bereich der Rehabilitation psychisch Kranker als reformbedürftig er-
scheinen. Die Entwicklung einer aktivierenden Therapie, vor allem der Arbeitsthera-
pie, und der Aufbau eines Systems der Rehabilitation wurden vorangetrieben ([38], 
S. 18).  
Reformwille vor allem aus der Psychiatrie selbst heraus verschaffte sich auf dem 
„ersten internationalen Symposium sozialistischer Staaten über psychiatrische Re-
habilitation“ des Jahres 1963 in Rodewisch Gehör. Auch Christa Kohler nahm an 
diesem Symposium teil, dies legt zum einen ihre Anfrage zur Teilnahme nahe, und 
zum anderen wird es durch ihren Namen auf einer Anwesenheitsliste bestätigt1[42]. 
In den sogenannten Rodewischer Thesen [43]wurden Forderungen formuliert, die 
auf eine Modernisierung des psychiatrischen Versorgungssystems, insbesondere der 
Rehabilitation, abzielten. Krankenhäuser sollten umstrukturiert und verkleinert, das 
Rollenverhältnis zwischen Therapeut und Patient umgestaltet und neue therapeuti-
sche Methoden eingeführt werden ([41], S. 59). Diese fortschrittlichen Forderungen 
nach einer Psychiatriereform mit optimalen äußeren Bedingungen für eine optimale 
Therapie, nachgehende Fürsorge und Maßnahmen zu einer wirksamen Prophylaxe 
erschienen zwölf Jahre vor der westdeutschen Psychiatrie-Enquete ([7], S. 305). Im 
Unterschied zu dieser konnten die Forderungen von Rodewisch in der DDR jedoch 
nur insulär in die Praxis überführt werden. Unter Ehrig Lange in Mühlhausen und 
Dresden oder unter Klaus Weise an der Leipziger psychiatrischen Universitätsklinik 
fanden wesentliche Reformen statt, wobei die Ereignisse in Leipzig großteils losge-
löst von den Rodewischer Reformkräften stattfanden. Das Gesetz über die Einwei-
sung von psychisch Kranken in psychiatrische Einrichtungen sowie die Anordnung 
zur Sicherung des Rechts auf Arbeit für Rehabilitanden aus dem Jahr 1968 sah 
Mann als Ausdruck der Förderung der sozialmedizinischen Aspekte durch die SED 
und die staatliche Leitung des Gesundheitswesens ([41], S. 59). 1974 fand in Lenin-
grad ein internationales Symposium zur Sozialpsychiatrie statt ([44], S. 29). Im glei-
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* Quelle: Inhalt von vier Aktenordnern aus dem Sächsischen Krankenhaus für Psychiatrie und Neuro-
logie Rodewisch, die bisher noch nicht im Aktenbestand archivarisch katalogisiert sind. Die Ordner 
tragen zwar jeweils Rückenbeschriftungen, jedoch stimmt der Inhalt der Schriftstücke nicht in jedem 
Fall damit überein. Da die Quellen also erst noch archivarisch aufzunehmen sind, sie quantitativ ein 
relativ überschaubares Maß nicht überschreiten und die einzelnen Schriftstücke zudem nicht paginiert 
sind, wurde bisher auf eine Zuweisung der einzelnen Quellen zu den Ordnern verzichtet. S. auch [42]!
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chen Jahr tagte in Brandenburg eine Arbeitsgruppe von DDR-Sozialpsychiatern, die 
nachfolgend die „Brandenburger Thesen zur therapeutischen Gemeinschaft“ formu-
lierten und in der Zeitschrift für „Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psycholo-
gie“ publizierten. Sie forderten die Überwindung der hierarchischen Strukturen in den 
Krankenhäusern und die Enthospitalisierung von Langzeitpatienten. Als Lösungsan-
satz wurde die „Therapeutische Gemeinschaft“ nach Maxwell Jones (1907-1990) 
fokussiert. Diese benötige eine demokratische Leitung mit einem weiten Spielraum 
der Mitsprache aller Mitarbeiter und Patienten. Als Ziel wurden optimale soziale Be-
dingungen im psychiatrischen Krankenhaus formuliert [45].  
Frido Mannbetrachtete die moderne Sozialpsychiatrie als „dritte Revolution“ psychiat-
rischer Behandlung nach der „Befreiung der „Irren“ aus dem Zustand der „reinen 
Aufbewahrung vor rund 150 Jahren“ und dem „Einzug psychodynamischer Ideen 
(...), besonders durch die Psychoanalyse Freuds“, wenngleich diese „Revolutionen“ 
unvollständig geblieben seien ([41], S. 8). Er beschrieb in seiner 1980 in Leipzig an-
gefertigten sozialpsychiatrischen Habilitationsschrift weiterhin, dass die ausgebaute 
sozialpsychiatrische Praxis und Forschung der DDR ihr Zentrum in der psychiatri-
schen Klinik der Karl-Marx-Universität Leipzig gefunden habe. Auch Brückner ist der 
Meinung, dass innovative Konzepte vor allem an Universitätskliniken wie in Leipzig 
unter Klaus Weise erprobt worden seien ([39], S. 138).  
Zudem sprach Mann der DDR-Psychiatrie einen Vorsprung gegenüber jeder westli-
chen Psychiatrie im Bereich der Wiedereingliederung des Patienten in den gesell-
schaftlichen Produktionsprozess auf der Grundlage gesetzlicher Maßnahmen zur 
Sicherung der Arbeit von Rehabilitanden zu ([41], S. 60-61). In diesem Zusammen-
hang schätzte er die in der DDR und anderen sozialistischen Staaten durchgeführte 
stationäre und teilstationäre Arbeitstherapie als „optimales Training der Leistungsfä-
higkeit des Patienten unter sachlichen wie auch sozial-emotionalen Gesichtspunkten“ 
ein ([41], S. 61). 
Bach et al. sahen die Integration sozialpsychiatrischer Ansätze in das System der 
klinischen Psychiatrie durchaus kritisch und wiesen darauf hin, dass trotz Sozialis-
mus oder gerade deswegen Komplikationen durch begrenzte materielle Möglichkei-
ten und eine noch spürbare Dominanz eines traditionellen Krankheitsverständnisses 






Die primärliterarischen Grundlagen dieser Arbeit bildeten v. a. Schriften Christa Koh-
lers Schriften selbst. So enthält ihre Monografie zur „Kommunikativen Psychothera-
pie“ (1968) [47] eine umfassende Darstellung ihres psychotherapeutischen Konzep-
tes. Das von Kohler und Kiesel im Jahr 1970 veröffentlichte Buch zur „Bewegungs-
therapie“ [48] und die Sammlung von Beiträgen zur Musiktherapie (1972) [49] ver-
tieften das Verständnis dieser beiden Komponenten der „Kommunikativen Psycho-
therapie“. Wichtige Parameter zum sozialpsychiatrischen Ansatz Kohlers entwickelte 
ihre Habilitationsschrift, die sich mit Neurosen und Psychosen der zweiten Lebens-
hälfte beschäftigte (1966) [50]. Weitere Veröffentlichungen, wie sie in der ‚Zeitschrift 
für Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie’, der ‚Zeitschrift für ärztli-
che Fortbildung’ und in diversen Buchpublikationen erschienen, ergänzten das Bild 
vom wissenschaftlichen Werk Kohlers, das sich seit 1961 vorrangig mit Psychothe-
rapie auseinandersetzte. Filme aus dem Universitätsarchiv Leipzig vermitteln an-
schauliche Einblicke in die Durchführung der Rhythmischen und Kommunikativen 
Bewegungstherapie, die von Anita Wilda-Kiesel und Christoph Schwabe gestaltet 
und von Christa Kohler wissenschaftlich betreut wurde [51]. 
Die im Universitätsarchiv Leipzig überkommene Personalakte Kohlers, aus der Hin-
weise auf ihren Lebenslauf gewonnen werden konnten, enthält neben einer Publika-
tionsübersicht auch die Gutachten zu ihrer Habilitationsschrift [52]. Nach Antragstel-
lung bei der Behörde des Bundesbeauftragten für die Stasi-Unterlagen (BStU) wurde 
die Staatssicherheits-Akte der Psychiaterin zugänglich, welche Hinweise auf ihre 
Wünsche nach Teilnahme an wissenschaftlichen Kongressen im Ausland und ihre 
Mitarbeit beim MfS gibt [53].  
Es wurden zwei Interviews mit Zeitzeugen durchgeführt. Dazu gehört das Gespräch 
mit Anita Wilda-Kiesel, ehemaliger Mitarbeiterin Kohlers, im Mai 2009 [54]. Außer-
dem erklärte sich Andreas Kohler, Christa Kohlers Sohn, freundlicherweise zu einem 









Diese Arbeit soll helfen, eine Lücke in der Geschichte der Medizinischen Fakultät der 
Universität Leipzig und im Besonderen der Geschichte der Psychiatrie und Psycho-
therapie an der Universität Leipzig und der DDR zu schließen. Bis zum jetzigen Zeit-
punkt existierte in der medizingeschichtlichen Forschung keine Einordnung des Kon-
zepts von Christa Kohler. Meine Arbeit bezieht zudem neben ihren wissenschaftli-
chen Arbeiten auch den historischen und biografischen Kontext mit ein. Weiterhin 
beginne ich mit meiner Arbeit die wissenschaftliche und akademische Karriere einer 
Frau aufzuarbeiten, die aufgrund der Stellung der Frau in der Geschichte der Wis-
senschaften nach wie vor eine Seltenheit darstellt. Christa Kohler ist bis heute die 
einzige weibliche Dekanin der Medizinischen Fakultät der Universität Leipzig.  
Speziell ließ ich mich von folgenden Fragestellungen leiten, die in meinen hier einge-
bundenen Publikationen und teilweise auch in den folgenden Kapiteln behandelt und 
beantwortet werden. 
Forschungsfrage 1 (FF1): Welche Rolle spielte Kohlerfür die Fachgeschichte wirklich, 
und wie wirkte sie als Ärztin, Psychotherapeutin und politisch Aktive darauf ein? (Vgl. 
Kap. 8.1, S. 2572; Kap. 8.2, S. 66, 69-703) 
Im historischen Kontext von Kohlers Schaffensperiode, also in der DDR der 1960er 
und 70er Jahre, tun sich viele Forschungsfragen zur Person und ihrem Werk, beson-
ders in der Psychiatrie und Psychotherapie dieser Zeit, auf, denen in der Arbeit 
nachgegangen wird:  
FF2: Welche Art von Psychotherapie wurde durchgeführt, und woran war sie orien-
tiert? (Vgl. Kap. 8.1, S. 251-2554; Kap. 8.2, S. 66, 685)  
FF3: Gab es eigene Ideen zu therapeutischen Ansätzen? (Vgl. Kap. 8.1, S. 252-
2556; Kap. 8.2, S. 67-687)  
FF4: Welche Bedeutung hatten sie und haben sie bis heute? (Vgl. Kap. 8.1, S. 2578; 
Kap. 8.2, S. 69-709)  
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FF5: Inwieweit musste eine Karriere als Universitätsprofessorin mit Forderungen von 
Politik und Öffentlichkeit synchronisiert werden? Waren Zugeständnisse und Kom-
promisse damals moralisch vertretbar, und wie sind sie es aus heutiger Sicht? (Vgl. 
Kap. 8.1, S. 257-25810; Kap. 8.2, S. 7011)  
FF6: Wie sind Beziehungen einer Universitätsprofessorin zur Staatssicherheit zu be-
werten? (Vgl. Kap 8.1, S. 257-25812; Kap. 9.1) 
Ziel der Arbeit ist es, die Person Kohlers und ihr Werk zu beleuchten und im gesell-
schaftlichen und medizinischen Kontext zu interpretieren. Im Ergebnis soll ein Ver-
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Bereits als junge Frau interessierte sich 
die Pfarrerstochter Christa Kohler für die 
Arbeit mit und am Menschen. Nach Ab-
schluss der Oberschule engagierte sie 
sich als Hilfspflegerin in den Kranken-
anstalten Hubertusburg, nicht viel später 
begann sie das Medizinstudium in 
Leipzig. Sie wurde promoviert und be-
gann ab 1949 als wissenschaftliche As-
sistentin an der neurologisch-
psychiatrischen Klinik der damaligen 
Karl-Marx-Universität Leipzig zu arbei-
ten. Dies deutete bereits an, dass die 
junge Ärztin nicht nur eine klinische, 
sondern auch eine wissenschaftliche 
Karriere einschlagen würde. Nachdem 
sie ihre Facharztausbildung zur Nervenärztin beendet hatte, widmete sie sich neben 
ihren wissenschaftlichen und klinischen Interessen auch intensiv der Lehre an der 
medizinischen Fakultät als Lehrbeauftragte des neurologisch-psychiatrischen Unter-
suchungskurses. In Gesprächen mit Angehörigen und ehemaligen Mitarbeitern wur-
de deutlich, dass sie sich in allen Tätigkeitsbereichen um eine moderne und offene 
Herangehensweise bemühte. Sie bezog verschiedenste Berufsgruppen wie Physio-
therapeuten, Psychologen und Musiktherapeuten intensiv mit in die Behandlung der 
Patienten ein und regte sie zur Eigenentwicklung neuer Therapiemöglichkeiten an. 
Auch arbeitete sie multimedial: Sie ermöglichte gemeinsam mit der Physiotherapeu-
tin Anita Wilda-Kiesel die Aufnahme der Anleitung zur Kommunikativen Bewegungs-
therapie auf Schallplatte und legte sie dem Lehrbuch bei [5], um die Therapieform für 
andere Therapeuten und auch Patienten verständlich und zugänglich zu machen. 
Zusätzlich liegen im Universitätsarchiv Leipzig Videoaufnahmen vor, die die Kommu-
nikative Bewegungstherapie, durchgeführt von Anita Wilda-Kiesel, demonstrieren. 
Neben ihrer gründlichen wissenschaftlichen Arbeit und auch ihrem politischen Inte-
resse dürften diese Faktoren dazu beigetragen haben, dass sie schließlich nicht nur 
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Professorin, sondern auch Dekanin der medizinischen Fakultät wurde. Damit war sie 
in der Geschichte der medizinischen Fakultät der Leipziger Universität die erste 
weibliche Dekanin und ist bis heute die einzige Frau, die diese Stellung innehatte. In 
der Zeit ihres Dekanats (1971 – 1973) war sie außerdem Vorsitzende der „Gesell-
schaft für Psychiatrie der DDR“. Besonders ihre Habilitationsschrift [50] ist auch als 
Versuch zu betrachten, auf die anhaltenden Versorgungsmissstände in den psychiat-
rischen Kliniken der DDR in den 1950er und 1960er Jahren aufmerksam zu machen 
und die Bedingungen für psychisch kranke Menschen zu verbessern.!
Seit ihrem 18. Lebensjahr und gleichzeitig dem Gründungsjahr der FDJ war sie de-
ren Mitglied, und die Politik wurde neben Wissenschaft und Klinik das dritte große 
Thema im Leben Kohlers. Dementsprechend nahm sie in den Jahren 1951 – 1965 
leitende Positionen in den Grundorganisationen der Medizinischen Fakultät und der 
Klinik ein. Grundorganisationen waren die Basisorganisationseinheit der SED; sie 
existierten in allen beruflichen Tätigkeitsbereichen und auch Wohngebieten der DDR. 
Außerdem gab es Frauenausschüsse, die versuchten, Einfluss auf die berufliche 
Qualifizierung der Frauen sowie auf ihre Berücksichtigung bei Besetzung politischer 
und betrieblicher Funktionen und auf die Verbesserung der Arbeits- und Lebensbe-
dingungen von Frauen Einfluss zu nehmen [56]. Mitte der 1960er Jahre war auch 
Christa Kohler Mitglied der Frauenkommission beim Zentralvorstand der Gewerk-
schaft. Dies legt Zeugnis der „überdurchschnittlichen gesellschaftlichen Aktivität“, wie 
sie ihr von einem der Gutachter ihrer Habilitationsschrift bescheinigt wurde, ab. Die-
ser Kollege schrieb auch, dass Kohler in allen politischen Diskussionen die Ansicht 
des Staates vertreten würde und diese Anschauungen auch auf ihre fachliche Arbeit 
übertrage. Sie habe sich großen Belastungen und großer Verantwortung ausgesetzt 
und diese erst abgegeben, als dies aus gesundheitlichen Gründen nicht mehr mög-
lich gewesen wäre. Ein anderer Gutachter beschrieb sie als ehrliche und einsatzbe-
reite Kollegin, die aus diesen Gründen auch sehr beliebt sei. Er lobte außerdem ihr 
pädagogisches Geschick und erwähnte, dass ihre wissenschaftlichen Arbeiten stets 
eine kritische Einstellung zum Untersuchungsgegenstand erkennen ließen. In weite-
ren Gutachten wird auch ihr Hauptinteresse an psychotherapeutischen Fragestellun-
gen, ihre klare Entscheidungsfähigkeit, sowie der korrekte Umgang mit Kollegen her-
vorgehoben [52].  
Seit 1972 war sie im Redaktionskollegium der Zeitschrift „Psychiatrie, Neurologie und 
Medizinische Psychologie“ tätig [57], in dem sie formal seit 1977 nicht mehr ver-
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zeichnet ist [58]. Am 5. 2. 1971 erhielt Kohler aufgrund ihrer „hervorragenden wis-
senschaftlichen Leistungen und ihrer erfolgreichen Tätigkeit als Leiter wissenschaftli-
cher Kollektive“ den akademischen Grad Doktor Scientiae Medicinae. Auf der 6. Jah-
restagung der „Gesellschaft für ärztliche Psychotherapie der DDR“ vom 13. bis 
15.04.1971 nahm sie als Vortragende teil [59].  
In den Jahren danach erkrankte Christa Kohler an diversen somatischen Krankhei-
ten, die sich laut ihrem Sohn, Andreas Kohler, auch auf ihre Psyche auswirkten. In 
der Stasi-Akte gibt es Andeutungen, sie habe unter Depressionen gelitten. Aufgrund 
der Erkrankungen war sie ab 1974 von den Dienstgeschäften befreit. Nach der fried-
lichen Revolution zog sie 1994 mit ihrem Ehemann nach Hattersheim am Main zu 























*# Quelle: Die biografischen Informationen in diesem Kapitel und der Tabelle wurden der Personalakte 
Kohlers im Universitätsarchiv Leipzig [52], der Stasi-Akte Kohlers [53] und den Angaben ihres Sohnes 
Andreas Kohler entnommen. 
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Lebenslauf von Christa Marianne Dorothea Kohler, geb. Rappe, gesch. Hoppe 
* 09. Juli 1928, Tannenbergsthal, Vogtland, Deutschland 
!17. 07. 2004, Frankfurt am Main 
Ausbildung und Beruf  
1946 Abitur in Plauen 
1946 – 1947  Hilfspflegerin in den Krankenanstalten Hubertusburg 
1947 – 1953  Medizin-Studium an der Karl-Marx-Universität Leipzig (KMU) 
16. 04. 1953 ärztliche Approbation 
24. 04. 1953 Promotion an der Medizinischen Fakultät der KMU: „Kritische Be-
wertung der Hypophysentransplantationen“ 
1954 – 1974  tätig an der Neurologisch-Psychiatrischen Klinik, seit 1968 Klinik für 
Psychiatrie der Karl-Marx-Universität Leipzig 
1. 6. 1958 Anerkennung als Fachärztin für Neurologie und Psychiatrie 
Weiterer Berufsweg an der Karl-Marx-Universität Leipzig 
1. 1. 1959 Oberärztin der Frauenstation der Psychotherapeutischen Abteilung  
1. 9. 1964 –  
1.8. 1965 
Funktion des 1. Oberarztes der neurologisch-psychiatrischen Klinik 
1965 Forschungsauftrag „Neurosenforschung“ 
1966 
 
Habilitation: „Sozialpsychiatrische Probleme bei Neurosen und 
Psychosen der zweiten Lebenshälfte“ 
1969 ordentliche Professor für Psychotherapie 
1971 – 1973 Dekanin der Medizinischen Fakultät 
25. 1. 1971 Erhalt des akademischen Grades Doktor der Wissenschaften (Dr. 
sc.) 
1974 Leiterin der selbstständigen Abteilung für Psychotherapie und Neu-
rosenforschung 
1974 – 1981 Wegen chronischer Erkrankung von den Dienstgeschäften befreit 
1981 Invalidisierung 
1994 Umzug nach Hattersheim/Main, dort bis 2004 
Politische Karriere 
1946 Mitglied der FDJ 
1947 Mitglied der Kreisleitung der FDJ in Oelsnitz/Vogtland 
1949/50 1. Sekretär der FDJ-Leitung der Medizinischen Fakultät und Mit-
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glied der Kreisleitung Leipzig-Stadt 
1951/52 Mitglied der Parteileitung der Grundorganisation (GO) Medizinische  
Fakultät 
1953 – 1955  Mitglied der Parteileitung der Grundorganisation des KVP-
Krankenhauses Leipzig 
1956 – 1958  Sekretär der Grundorganisation Wissenschaftler der Medizinischen  
Fakultät 
1958 – 1963 Mitglied der Parteileitung der Grundorganisation der Klinik 
1960/61 1. Sekretär der Grundorganisation der Klinik 
1963 – 1965  Mitglied der Fakultätsparteileitung der Medizinischen Fakultät 
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Christa Kohler prägte die Entwicklung der Psy-
chotherapie in der Deutschen Demokratischen
Republik (DDR) während der 60er- und 70er-Jah-
re wesentlich mit. Nachdem für Dietfried Müller-
Hegemann im Jahr 1964 sein Direktorat der Neu-
rologisch-Psychiatrischen Klinik der Universität
Leipzig geendet hatte und nicht mehr die Paw-
lowsche Schlaftherapie die Hauptbehandlungs-
methode vor allem funktioneller psychischer Er-
krankungen in dieser Klinik darstellte [1, 2],
konnte Kohler Schritt für Schritt ihr seit Ende der
50er-Jahre in der Entwicklung begriffenes Kon-
zept der „Kommunikativen Psychotherapie“
ohne Widerstände verwirklichen. Sie sah es als
ihre Aufgabe, dasWesentliche der bisher etablier-
ten Theorien aufzugreifen und in ein neues Sys-
tem zu integrieren (●" Tab. 1).
Als Monografien veröffentlichte Kohler ihre Dis-
sertation (1952) [3], ihre Habilitationsschrift
(1966) [4] und drei Lehrbücher: zur „Kommuni-
kativen Psychotherapie“ (1968), zur Theorie und
Methodik der Musiktherapie (1971) und zur Be-
wegungstherapie bei funktionellen Störungen
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Zusammenfassung
!
Die „Kommunikative Psychotherapie“ ist ein in
den 60er-Jahren von der DDR-Psychotherapeutin
und Psychiaterin Christa Kohler (1928–2004)
entwickeltes Konzept zur Behandlung von Neuro-
sen. Ähnlich den heute gebräuchlichen Psychothe-
rapieverfahren wie etwa der kognitiven Verhal-
tenstherapie integrierte ihr Konzept innovativ
unterschiedliche Therapieelemente (Einzel- und
Gruppenpsychotherapie, Bewegungs-, Arbeits-,
und Beschäftigungstherapie) zu einem Behand-
lungsprogramm. Im Unterschied zu modernen
psychotherapeutischen Verfahren hatte die „Kom-
munikative Psychotherapie“ aber ein vorgegebe-
nes und in ihren Zielen kritisch zu sehendes Wer-
tesystem, das auf sozialistischen Idealen basierte.
Psychiatrische Störungen wurden ideologisiert,
und mangelnde Anpassungen an das DDR-System
psychopathologisiert. Unter Berücksichtigung von
Kohlers weiterenwissenschaftlichenWerken, bio-
grafischen Informationen sowie ihrer Stasi-Akte
werden mit vorliegender Arbeit erstmals Kohlers




“Communicative psychotherapy” was developed
in the 1960s by the East German psychotherapist
and psychiatrist Christa Kohler (1928–2004) for
the treatment of “neuroses”. Similar to estab-
lished present-day psychotherapeutic methods,
such as cognitive behaviour therapy, it combined
diverse therapeutic approaches into an integrated
treatment programme. This included individual
and group therapy, exercise, work and occupa-
tional therapy. In contrast to modern psychother-
apeutic practice, communicative psychotherapy
was based on a firm system of values, namely so-
cialist ideals. According to this system, psycholo-
gical breakdown was viewed and treated ideolo-
gically. In addition, any lack of conformity with
the East German system was likewise regarded
as a psychopathological deviation, which should
be subjected to psychological treatment. The lat-
ter concept requires a critical analysis from a cur-
rent-day perspective. For the first time, this paper
concentrates on Kohler's work on neuroses and
the theory and practice of her communicative
psychotherapy, albeit without neglecting Kohler's
other scientific works, her biographical informa-























Tab. 1 Integration und Abgrenzung von psychotherapeutischen, psychologischen und soziologischen Konzepten in Christa Kohlers „Kommunikative
Psychotherapie“.
Vertreter des jeweiligen Konzeptes
(chronologisch geordnet)
Rezeption durch Kohler
Erwähnung, Erläuterung und teilweise
Integration
Abgrenzung/Ablehnung
Vertreter aus dem 19. Jahrhundert
H. Bernheim (1888), A. Liébault (1891),
Ch. Baudouin (1923), A. Forel (1902)
Ideen zur Hypnose
F. Engels (1952) Menschen schließen sich zur Befriedigung der
Grundbedürfnisse in Gruppen zu einer organi-
sierten Tätigkeit, der Arbeit, zusammen
Vertreter aus der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts
S. Freud (1913, 1917, 1920, 1923) Bedeutung unbewusster Vorgänge für die
Pathogenese von Neurosen
Persönlichkeitsauffassungen im Sinne der Gliede-
rung der Persönlichkeit in drei Instanzen, Trieb-
determiniertheit der Menschen
A. Adler (1920) Störung gemeinschaftlichen Handelns und
Fühlens beim neurotischen Menschen
Grundfrage der Beziehung zwischen materiellem
Sein und Bewusstsein, „Geltungsstreben“
C. G. Jung (1926, 1950) Einbettung des Menschen in die Gemeinschaft als
„Kompromiss zwischen Individuum und Sozietät“
H. Schultz-Hencke (1927, 1931, 1951) dialektisches Prinzip, Abhängigkeit der
Entwicklung eines Kindes von seiner Familie,
seinem sozialen Umfeld, Formung des kindli-
chen Charakters und seines Verhaltens durch
Kindheitserlebnisse und elterliche Einflüsse
Reduktion der Handlungen und des Willens eines
Menschen auf Antriebe
E. Jacobson (1928) progressive Muskelrelaxation
J. H. Schultz (1932) autogenes Training
E. Speer (1935) Neurosenlehre der „Kontaktpsychologie“, Neu-
rosen bestimmt durch die Beziehungen des
Menschen zu „situativen Momenten und deren
Stellung in der Erlebnisskala individueller Natur“
soziale Determinanten werden nicht genug
berücksichtigt
D. N. Usnadse, 1939 Überlegungen zur „Einstellung“ des Menschen:
Einstellungen bestimmen als allgemeine Dispo-
sitionen das konkrete Handeln, indem sie spezi-
fische Verhaltensweisen auf bestimmte Gege-
benheiten bewirken
V. E. Frankl (1956, 1959) kausales Vorgehen in der Psychotherapie, kein
allein symptomorientiertes Vorgehen, Hinge-
ordnet- und Ausgerichtetsein, Logotherapie,
Circulus vitiosus
Dimension des Noogenen stehe über der soma-
tischen und psychischen Dimension und ver-
körpere das eigentliche Menschsein
Internationale und bundesdeutsche Vertreter der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts
F. Alexander (1951) Krankheitsbetrachtung unter psychosomati-
schem Aspekt
I. A. Caruso (1952) personalistische Tiefenpsychologie
V. E. Gebsattel (1954) anthropologische Psychotherapie
J. L. Moreno (1959) Psychodrama
W. Kemper (1959) Aufrichtigkeit und rückhaltloses Ernstnehmen
des Patienten
H.-J. Eysenck (1960) behaviorale Therapie
R. Tausch (1962) nicht direktive Psychotherapie
Vertreter aus der ehemaligen DDR
D. Müller-Hegemann (1952, 1958,1966) rationale Psychotherapie
K. Leonhard (1963) Individualtherapie
H. Hiebsch und M. Vorwerg (1966) „marxistische Sozialpsychologie“ – Lehre von
der sozialen Determiniertheit des Menschen auf
Basis des dialektischen Materialismus nach Karl
Marx
Vertreter aus der ehemaligen Sowjetunion
S. L. Rubinstein (1961) Überlegungen zu den Beziehungen psychischer
und physischer Prozesse, bzw. Entstehung psy-
chischer Prozesse
B. G. Ananjew (1963) Ansichten zur sozialen Determiniertheit der
menschlichen Persönlichkeit: diese zeige sich in
den spezifisch menschlichen Bedürfnissen nach
Kommunikation und gemeinsamer Tätigkeit
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on hatte sie Aufsätze in der Zeitschrift „Psychiatrie, Neurologie
und Medizinische Psychologie“ und der „Zeitschrift für Ärztliche
Fortbildung“ publiziert, wobei sie sich ab 1961 thematisch vor al-
lem der Psychotherapie gewidmet hatte.
In dieser Arbeit soll die von ihr entwickelte „Kommunikative Psy-
chotherapie“ unter Berücksichtigung ihrer wissenschaftlichen
und biografischen Entwicklung im System der DDR dargestellt
und diskutiert werden.
Als Recherchematerial wurden die Veröffentlichungen Kohlers,
weitere psychologische, psychotherapeutische und psychiat-
rische Primärliteratur, Sekundärliteratur zum Thema Psychothe-
rapie in der DDR, die Personal- und Stasi-Akte Kohlers [8, 9] so-
wie Interviews mit ihrer ehemaligen Mitarbeiterin, Anita Wilda-
Kiesel, und ihrem Sohn Andreas Kohler verwendet.
In ihrer Methodologie folgt die vorliegende Studie demnach dem
geschichtswissenschaftlichen Ansatz des „New Historicism“. Die-
ser entstand in den 80er-Jahren in der Literaturwissenschaft der
USA. Inzwischen stellt er eine methodologische Arbeitsrichtung
der Quellenbeschaffung und -diskussion in vielen Bereichen der
internationalen Geisteswissenschaften dar. Der „New Historicism“
wendet sich bewusst vom Analyseverfahren des „New Criticism“
und seiner nur auf einem Primärtext einseitig beruhenden Inter-
pretationsexegese ab. Er weitet das Verhältnis zwischen Text und
Kontext aus. Alle zur Verfügung stehenden Quellen verschiedens-
ter Kategorie werden hinzugezogen, um den Primärtext über ein
partikulares Verständnis zu erheben und zu versuchen, diesen in
seiner historischen Realität zu fassen [10].
Zur Entwicklung der Psychotherapie in der DDR auf
der Grundlage des aktuellen Forschungsstandes
!
Eine Darstellung der Situation der DDR-Psychotherapie erfolgte
bereits 1979 durch Kurt Höck, einen der führenden DDR-Psycho-
therapeuten. Hier ist zu lesen, dass die Verbands- und institutio-
nellen Grundlagen für eine Psychotherapie in der DDR durch die
Gründung der „Gesellschaft für ärztliche Psychotherapie“ (1960)
und die Einrichtung von psychotherapeutischen Abteilungen im
„Haus der Gesundheit“ in Berlin-Mitte (1949) und in den psychi-
atrischen Universitätskliniken Jena (1951) und Leipzig (1953) ge-
legt wurden ([11], S. 25).
Einen Einblick in die Psychotherapie an der Psychiatrischen- und
Nervenklinik der Universität Leipzig in den 50/60er-Jahren er-
möglichten Aufsätze von Steinberg und Scholtz [1, 2]. Geyer und
Mitarbeiter legten jetzt (2011) eine inhaltsreiche Chronologie
der ostdeutschen Psychotherapie vor. Im Kapitel über die 50er-
Jahre sticht der Beschluss der SED auf dem III. Parteitag 1950 her-
vor, die „Errungenschaften der Sowjetwissenschaften“ und den
dialektischen Materialismus in die Wissenschaft der DDR zu
übertragen ([12], S. 91). Bernhardt und Lockot (2000) vermitteln
einen Einblick in die Entwicklung der DDR-Psychoanalyse [13].
Frohburg (2004) bietet eine komprimierte Übersicht zur DDR-
Psychotherapie und führt an, dass nach der Zeit der politischen
Linientreue der führenden Therapeuten gegen Ende der 50er-
Jahre die Entwicklung der „Intendierten Dynamischen Gruppen-
therapie“ unter der Leitung von Höck begann [14]. Über die An-
wendung von Gruppentherapie und Psychoanalyse in der DDR
berichten Seidler und Froese (2002), dass bis 1956 vor allem ein-
zelanalytisch behandelt wurde, dann aber die Gruppentherapie
hervortrat ([15], S. 12, 24–25).
Sonja Süß (1998) und Anna-Sabine Ernst (1997) untersuchen in
ihren Monografien die Ideologisierung der Medizin, vor allem
der Psychiatrie und Psychotherapie, und den Druck, dem die Fä-
cher und deren Protagonisten unterworfen waren [16, 17]. Süß
kommt darin zu dem Ergebnis, dass ein systematischer Miss-




Die wissenschaftliche Grundhaltung Kohlers war an den Ergeb-
nissen der marxistischen Philosophie und Psychologie, insbeson-
dere der Sozialpsychologie orientiert ([5], S. 12). Zur weiteren
Lektüre verwies sie auf die Sozialpsychologen Hiebsch und Vor-
werg ([5], S. 13), die im Jahr 1966 eine theoretische Konzeption
der Sozialpsychologie aus den Grundlagen des Marxismus-Leni-
nismus entwickelt hatten ([18], S. 7). Zusätzlich orientierte sie
sich an dem sowjetischen Psychologen S. L. Rubinstein. Ausge-
hend von diesen Ansätzen erläuterte sie die Mensch-Umwelt-Be-
ziehungen und die psychologischen Aspekte der Persönlichkeit.
Die Wechselwirkungen im Mensch-Umwelt-System seien be-
stimmt durch das Prinzip des Determinismus, wonach äußere
Bedingungen über innere wirkten, die selbst Ergebnis äußerer
Einwirkungen darstellten ([5], S. 14). Die soziale Determiniertheit
des Menschen zeige sich an der Persönlichkeitsformung des Indi-
viduums in der Ontogenese ([5], S. 15). Hiebsch und Vorwerg
selbst orientierten sich in ihren sozialpsychologischen Betrach-
tungen vorrangig an Karl Marx und S. L. Rubinstein. Die mensch-
liche Produktion sei gesellschaftliche Produktion, da die mensch-
liche Tätigkeit nicht nur ein Objekt, sondern auch mehrere
Subjekte, die in der Tätigkeit gemeinsam wirkten, voraussetze.
Mit diesen Worten beschrieben sie den Akt der Kooperation
nach Marx, in dem sich die gesellschaftliche Außendeterminati-
on der menschlichen Psyche vollziehe. Die menschliche Koopera-
tion müsse demnach der Ausgangspunkt sozialpsychologischer
Forschung sein, während ihr Gegenstand die soziale Wechselwir-
kung sei ([18], S. 30). Kohler übernahm diese Theorien zur Per-
sönlichkeitslehre von Hiebsch und Vorwerg ([5], S. 14–23). Somit
ist die Feststellung möglich, dass sich der Grundstein für Kohlers
philosophische Ansichten in den Theorien von Karl Marx findet.
Parallelen und Gegensätze zu anderen
neurosentheoretischen Konzepten
Kohler postulierte bezüglich ihres Neurosenkonzeptes auch Pa-
rallelen zur klientenzentrierten Gesprächspsychotherapie nach
Rogers ([5], S. 67), zur Psychoanalyse Freuds, zur Individualpsy-
chologie Adlers, zur Neopsychoanalyse Schultz-Henckes und zur
Logotherapie Frankls ([5], S. 12, 33, 44) (●" Tab. 1).
Einerseits kritisierte sie „spekulativ-idealistische Interpretatio-
nen“, die nach dem „Sinngehalt“ der Neurose fragten und „ledig-
lich die psychologische Seite dieses Problems beachten“, und an-
dererseits „mechanistisch materialistische Autoren“, welche die
„menschliche Neurose allein auf die Störung kortikaler Prozesse“
reduzierten ([4], S.15).
Sie zitierte die tschechische Neurologin Klimková-Deutschová,
die festgestellt habe, dass sich die Gegensätzlichkeit idealisti-
scher und materialistischer Positionen in keiner anderen medizi-
nischen Problematik so stark zeigewie in den verschiedenen Auf-
fassungen vomWesen der Neurose ([19], S. 154). Um dieses Zitat
zu verifizieren, beleuchtete Kohler die Theorien Freuds, Jungs,
Adlers, Frankls und Schultz-Henckes.
Die Bedeutung unbewusster Vorgänge für die Pathogenese von
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zugeschriebenwerden könne. Aber in seinen Abhandlungen zum
Todestrieb käme ein spekulativer Charakter seiner Persönlich-
keitsauffassungen im Sinne der Gliederung der Persönlichkeit in
drei Instanzen zum Ausdruck. Dem könne Kohler sich nicht an-
schließen und Freuds Vorstellung von der Triebdeterminiertheit
der Menschen stehe ihrer Auffassung von der sozialen Determi-
niertheit der Persönlichkeit diametral gegenüber ([19], S. 155).
Adlers Annahme, dass bei Neurotikern eine Verringerung des Ge-
meinschaftsgefühls vorliege, bewertete Kohler positiv ([19],
S. 156). Er habe erstmalig den Blick auf die Störung gemeinschaft-
lichen Handelns und Fühlens beim neurotischen Menschen ge-
lenkt ([19], S. 156) und weiterhin die Formung des Charakters
durch das soziale Umfeld mit der Ansicht belegt, dass bei der un-
terschiedlichen Arbeitsteilung in Befehlende und Untergebene
ein „unterwürfiges Verhalten“ bei den Untergebenen entstehe
([19], S. 156–157). Demgegenüber kritisierte sie Äußerungen
Adlers zur philosophischen Grundfrage der Beziehung zwischen
materiellem Sein und Bewusstsein. So vertrete er nicht das „Prin-
zip des Primates des materiellen Seins über die sekundären psy-
chischen Prozesse“, sondern sei überzeugt, dass der Mensch ini-
tial ein Minderwertigkeitsgefühl habe, welches ihm den Antrieb
gebe sich weiterzuentwickeln, von Adler als „Geltungsstreben“
bezeichnet ([19], S. 159). Diese Ansichten bezeichnet Kohler als
„agnostizistisch“ und „subjektiv-idealistisch“. Sie wirft ihm wei-
terhin vor, in eklektischer Weise unvereinbare philosophische
Richtungen zu kombinieren ([19], S. 159).
C. G. Jung wiederum bezeichne die Einbettung des Menschen in
die Gemeinschaft als „Kompromiss zwischen Individuum und
Sozietät“, während sie an die Notwendigkeit einer „sozialen Be-
zogenheit für die harmonische Persönlichkeitsentwicklung“
glaube. Somit würden Jungs Theorien die menschliche Persön-
lichkeit „mystifizieren“ und wären „wissenschaftlich nicht trag-
bar“ ([19], S. 160).
Kohler bewertete auch Theorien Schultz-Henckes, der das dialek-
tische Prinzip erkenne, die Abhängigkeit der Entwicklung eines
Kindes von seiner Familie – also seinem sozialen Umfeld, der For-
mung des kindlichen Charakters und seines Verhaltens durch
Kindheitserlebnisse und elterliche Einflüsse. Es fehle aber die Er-
kenntnis, dass die Motive menschlichen Verhaltens ständig von
der gesellschaftlich-sozialen Situation bestimmt seien. Schultz-
Hencke reduziere die Handlungen und den Willen eines Men-
schen auf Antriebe ([19], S. 161–163). Kohler ist der Ansicht,
dass die Störungen, die Schultz-Hencke bei seinen Patienten be-
obachtet habe, sich auf die „Bedingungen einer auf Besitzanrei-
cherung und äußeren Geltungsanspruch orientierten Gesell-
schaftsordnung“ gründen würden ([19], S. 164). Keinesfalls
handele es sich um allgemein menschliche Persönlichkeitszüge,
diese Neurosen hätten sich allein durch die vorherrschende so-
ziale Ordnung, womit sie wohl die westdeutschen kapitalisti-
schen Bedingungen meint, entwickelt ([19], S. 163–164). Im Ge-
gensatz zu diesen Autoren stimmte Kohler grundsätzlich mit den
Sozialpsychologen Hiebsch und Vorwerg überein. Diese hätten
drei Axiome als die entscheidenden Grundzüge des bürgerlichen
Menschenbildes aufgestellt: das spiritualistische, das agnostizis-
tische und das individualistische Axiom. Kohler möchte beson-
ders auf die individualistischen Grundzüge der Theorie Schultz-
Henckes hinweisen. Sie kritisierte, dass er ein neurotisches Ver-
halten im Sinne eines „Besitz- und Geltungsstrebens“ nicht als
krankhafte Folge des Lebens innerhalb der (bürgerlichen) Gesell-
schaft interpretiere und damit ein ahistorisches Bild des Men-
schen schaffen würde ([19], S. 164).
Orientierend an Frankl forderte Kohler ein kausales Vorgehen in
der Psychotherapie und kein allein symptomorientiertes ([19],
S. 169). Sie sprach von drei Gemeinsamkeiten mit den neurosen-
theoretischen Positionen Frankls: erstens sollten die Probleme
des Patienten in seinem lebensgeschichtlichen Zusammenhang
erfasst werden, zweitens solle der neurotische Patient auf seine
eingeschränkte Handlungsfähigkeit hingewiesen werden und so
die Möglichkeit erhalten, sein Verhalten zu korrigieren, drittens
müssten Neurosen auf neurophysiologischer und psychischer
Ebene, also im ganzheitlichen Kontext, betrachtet und behandelt
werden ([19], S. 169–170). Frankls Dimension des Noogenen
aber stehe über der somatischen und psychischen Dimension
und verkörpere das eigentliche Menschsein. Damit verabsolutie-
re er die geistige Dimension. Auchwäre die Freiheit zur Entschei-
dung und zur Verantwortlichkeit kein Urphänomen des Men-
schen, sondern begründe sich auf soziale Normative, die die
individuelle Haltung des Menschen prägten. Frankls Ansätze
würden positive Grundzüge, wie ein humanistisches Menschen-
bild, beinhalten. Dennoch gingen sie von der Unveränderlichkeit
der kapitalistischen Gesellschaftsordnung aus und müssten des-
wegen Fiktionen bleiben, die nicht verwirklicht werden könnten
([19], S. 171–172).
Neurosendefinition
Die Neurose wird von Kohler vor allem als Störung der Beziehun-
gen zwischen einem Individuum und seiner Umwelt gesehen
([5], S. 13). Unter der Umwelt wird vor allem das gesellschaftliche
Umfeld verstanden. Der Mensch wachse in sozialen Gruppierun-
gen auf, die seine Entwicklung bestimmten, wovon sich die These
der sozialen Determiniertheit des Menschen ableite ([5], S. 14).
Diese zeige sich in dem spezifisch menschlichen Bedürfnis nach
Kommunikation und gemeinsamer Tätigkeit ([5], S. 20). Eine
Neurose entstehe durch ein ungünstiges Zusammentreffen von
äußeren sozialen Ereignissen und der somato-psychischen Be-
schaffenheit eines Menschen in seiner individuellen Lebensge-
schichte ([5], S. 23).
Den konkreten Behandlungsansatz für solcherart definierte Neuro-
sen sah Kohler in der Reflexion und Übung der „sozialen Kommuni-
kation“, die bei neurotisch erkrankten Patienten eingeschränkt sei.
Sie fasste Kommunikation als zur Realisierung sozialer Bedürfnisse
des Menschen lebensnotwendig auf ([5], S. 35).
Die Praxis der Kommunikativen Psychotherapie
!
Diagnostik
Zur Diagnosestellung gemäß ihrem Konzept gab Kohler einen
Anamnesebogen vor, der Angaben zur Person und zum Partner,
zur Kindheitsentwicklung, zur Familie, zur Wohnsituation, zu
Beruf und Ausbildung, gesellschaftlichen Tätigkeiten und Frei-
zeitbeschäftigungen, Erkrankungen sowie zu den aktuellen ge-
sundheitlichen Beschwerden umfasste. Außerdem sollten die Pa-
tienten einen Lebenslauf verfassen, der Beschreibungen des
Elternhauses, der schulischen und beruflichen Entwicklung, der
Partnerschaften, der bisherigen Erkrankungen und eigener Cha-
raktereigenschaften enthielt ([5], S. 50–57).
Hinsichtlich der Anamnesewies Kohler darauf hin, dass die aktuel-
le Lebenssituation und die Umstände, in denen Beschwerden auf-
träten, die Beschwerden selbst und ihre Konsequenzen sowie Per-
sönlichkeitsfaktoren erfasst werden sollen ([5], S. 39, 48). Dies sind
die wesentlichen Variablen einer Verhaltensformel ([20], S. 77–
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Verhaltenstherapeuten aufgestellt wird ([21], S. 190–269). Auch
der von ihr von Frankl übernommene [22, 23] und in ihre Therapie
integrierte „Circulus vitiosus“ eines Angstpatienten entspricht
schematisch dem heute in der Kognitiven Verhaltenstherapie
(KVT) angewendeten „Teufelskreis der Angst“ ([24], S. 22–25).
Nach der Erhebung aller oben genannten Variablen soll der
Therapeut zu einer mehrdimensionalen Neurosendiagnostik
kommen. Diesweist wiederum große Ähnlichkeitenmit der mul-
tiaxialen Diagnosestellung nach DSM-IV auf, wie●" Tab. 2 dar-
stellt. In Kohlers Diagnosesystem wurden die Diagnose der neu-
rotischen Symptomatik, die Persönlichkeitsstruktur, die aktuelle
Konfliktsituation (Berufs-, Ehe-, Partner-, familiärer oder sozial-
ethischer Konflikt) und infektiologische, endokrine, immuno-
logische und neurologische Faktoren (damals beschrieben als
tetanoide Reaktionsbereitschaft, basedowoide Reaktionsbereit-
schaft, addisonoide Reaktionsbereitschaft, post operationem,
post infektionem) erfasst.
Einzelpsychotherapie
Um an der Beseitigung der bei der Anamneseerhebung aufgefal-
lenen Konflikte zu arbeiten, wurden im Rahmen der Einzelpsy-
chotherapie unter anderem das Einzelgespräch, Entspannungs-
übungen und Einzelmusiktherapie eingesetzt.
Wie auch in modernen Psychotherapiemethoden üblich, schenk-
te Kohler der Gestaltung der Arzt-Patienten-Beziehung große
Aufmerksamkeit. Als deren Merkmale definierte sie ein vorbe-
haltloses Aufeinandereingestelltsein, Aufrichtigkeit und ein kon-
sequentes und zielgerichtetes Verhalten des Arztes. Die Bezie-
hung solle eine Gemeinschaft zwischen gleichwertigen Partnern
mit der Gesundung als gemeinsamer Aufgabe sein ([5], S. 46).
Vom Therapeuten in der „Kommunikativen Psychotherapie“wird
gefordert, dass er a priori ein Krankheits- und Therapiekonzept
zur Verfügung hat und dieses dem Patienten widerspruchsfrei
vermittelt ([5], S. 45).
Innerhalb der Einzeltherapie wie aber auch in der Gruppenthera-
pie wurden von Kohler Entspannungsübungen angewendet. Sol-
che Entspannungsübungen spielen beispielsweise in der KVT in
der Behandlung der Angststörungen eine Rolle, seit Entspannung
als ein angstantagonistisches Verhalten von Wolpe beschrieben
und das Entspannungstraining im Rahmen der systematischen
Desensibilisierung eingesetzt wurde ([21], S. 224).
Gewichtung von Einzel- und Gruppentherapie
In der DDR wurde der Gruppentherapie ein großer Wert beige-
messen. Bereits das Inhaltsverzeichnis der „Kommunikativen Psy-
chotherapie“ legt ein rein quantitatives Überwiegen gruppenthe-
rapeutischer Darlegungen offen. Auch inhaltlich lässt sich auf eine
Favorisierung der Gruppentherapie schließen. Die sich in der The-
rapie einstellende Soziodynamik zwischen älteren und jüngeren
Patienten sollte modellartig die soziale Ordnung der DDR wider-
spiegeln. Dabei hatte dem Patienten bewusst zuwerden, dass seine
Konflikte abhängig von der sozialen Ordnung seien und er so die
Möglichkeit erhalte, diese zu reduzieren ([4], S. 41).
Beispielhaft für eine derartige Situation führt Kohler den Bericht
über einen 25-jährigen Physiker mit neurasthenischem Sympto-
menkomplex an, dessen Elternhaus sein übersteigertes Bedürfnis
nach sozialem Ansehen gefördert habe. In seinem Betrieb hätten
sich soziale Spannungen eingestellt, weil das Arbeitskollektiv sich
bemüht habe, die gesellschaftlich gestellten Aufgaben zu erfül-
len, dies aber zur Zurückstellung der Forschungsinteressen des
Physikers führte. ImMittelpunkt des psychotherapeutischen Vor-
gehens habe deshalb die Aufgabe gestanden, die Ichbezogenheit
des Patienten zugunsten einer auf gesellschaftlich bedeutsame
Bedürfnisse gerichteten Einstellung zu korrigieren ([5], S. 31).
Bewegungstherapie in der Gruppe
Die Bewegungstherapie in der Gruppe zählte in besonderem
Maße zum psychotherapeutischen Konzept Kohlers. In der Kran-
kengymnastin Anita Kiesel fand sie eine Mitarbeiterin, die mit
der gegenwärtigen Physiotherapie bei psychisch Erkrankten un-
zufrieden war und neue Wege suchte. Im Zusammenwirken ent-
wickelten sie seit den 60er-Jahren ein eigenes Konzept der Bewe-
gungstherapie.
Im Januar 1967 lud Kohler die „Gesellschaft für ärztliche Psycho-
therapie“ und die „Medizinisch-Wissenschaftliche Gesellschaft
für Psychiatrie und Neurologie der DDR“ nach Leipzig zu einem
Symposium mit internationaler Beteiligung ein, um unter ande-
rem Probleme der Bewegungstherapie zu diskutieren. Hier fand
sie Kontakt zu Helmuth Stolze, dem Begründer der „Konzentrati-
ven Bewegungstherapie“ [25], Die Begegnung besonders mit
Stolze bestätigte die Arbeit der Leipziger Gruppe und zeigte Pa-
rallelen in der Entwicklung auf. Inspiriert von diesem Austausch
und um die Bewegungstherapie in der DDR weiter zu verbreiten,
führten sie 1968 in Leipzig erstmals eine dem Thema „Bewe-
gungstherapie“ gewidmete Weiterbildung durch ([26], S. 405).
Im Rahmen der Bewegungstherapie wurden in Leipzig Körperbe-
wegungen und Körpersprache als therapeutisches Mittel einge-
setzt. Über eine Harmonisierung der motorischen Vorgänge soll-
te auf das psychische Befinden eingewirkt und die nonverbale
Kommunikation geschult werden.●" Abb.1 zeigt Versuche mit
dem rhythmischen Arbeiten innerhalb der Bewegungstherapie
in ihren Anfängen. Ein weiteres wesentliches Element der Bewe-
gungstherapie schien das Erleben von „Leistungsfähigkeit und
Freude am körperlichen Tun“ ([5], S. 115). ●" Abb. 2 zeigt eine
von mehreren Partnerübungen, in denen sich das zentrale psy-
chotherapeutische Anliegen, die Ausübung kommunikativer so-
zialer Funktionen zu erlernen und zu erleben, vollzieht.
Musiktherapie in der Gruppe
Kohler arbeitete an der Karl-Marx-Universität Leipzig eng mit
Christoph Schwabe zusammen, der sich vorrangig auf die Musik-
therapie konzentrierte, die zu einem Element der „Kommunikati-
ven Psychotherapie“ wurde. Anfang der 60er-Jahre entwickelten
Kohler und Schwabe „gemeinsam (...) ein eigenes geschlossenes
System musiktherapeutischer Methoden bei der Behandlung von
Neurosen und funktionellen Störungen“ ([27], S. 229).
Die Musiktherapie wurde vor allem als „Gruppensingtherapie“























Tab. 2 Mehrdimensionale Neurosendiagnostik nach Christa Kohler ([6],
S. 60 – 63) im Vergleich zum Multiaxialen Diagnosesystem DSM-IV.
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in die therapeutische Gemeinschaft ging ([5], S. 128). Als Grund-
lage galt ihr das Volkslied. Nicht alle Volkslieder schienen ihr the-
rapeutisch geeignet. Bestimmten Liedern wurde eine diagnos-
tische Wertigkeit in dem Sinne zugeordnet, dass individuelle
Bedürfnisse als pathologisch diffamiert wurden: „Egozentrische
Persönlichkeiten wählen in solchen Situationen Lieder, von de-
nen sie wissen, dass die Patientengruppe sie nicht kennt. Sie len-
ken somit die Aufmerksamkeit der Gruppe auf sich oder aber
äußern ihren Protest gegenüber der Singtherapie bzw. der ge-
samten Behandlung. Das kommt auch bei dem Liedwunsch ‚Die
Gedanken sind frei‘ zum Ausdruck. Dieses Lied wird meistens
von Patienten vorgeschlagen, die im Rahmen der kausalen Psy-
chotherapie mit ihrer Fehlhaltung konfrontiert wurden, aber
noch nicht (...) bereit sind, diese aufzugeben. Dies treffen wir be-
sonders häufig bei psychopathischen Persönlichkeiten an, die
dann mit Nachdruck aus dem genannten Lied singen: ‚Ich denke,
was ich will und was mich bedrücket, doch alles in der Still’ und
wie es sich schicket‘“ ([5], S. 131).
Psychotherapie in der zweiten Lebenshälfte
Ein besonderes Anliegen Kohlers war es, die Psychotherapie und
die „Rehabilitation psychisch gestörter älterer Menschen“ zu för-
dern, die sich häufig nicht mehr gebraucht fühlten ([5], S. 163).
Dieser Problematik widmete sie ein eigenes Kapitel ihres Buches
zur „Kommunikativen Psychotherapie“ ([5], S. 161–172).
Neben Ausführungen über die Symptomatik neurotischer Er-
krankungen des alten Menschen und deren Ursachen ([5],
S. 161–172) kann man bei Kohler lesen, dass besonders Ältere
ihre individuellen Ziele auf gemeinschaftsfördernde Ziele ver-
schieben sollten ([4], S. 239). Psychotherapeutisch tätige Ärzte
sollten es als ihre Aufgabe ansehen, „ihre Patienten auf den ethi-
schen Gehalt unserer Lebensgemeinschaft hinzuweisen“, um ih-
nen „den Weg zu einer bewussten Gestaltung ihres Lebens“ zu























Abb.1 Bewegungsabläufe innerhalb der rhythmi-
schen Bewegungstherapie ([6], S. 117).
Abb.2 Paar, das mit den Händen aneinanderhängt und den Schwerpunkt
nach hinten verlagert, sodass einer ohne den anderen umfallen würde ([6],
S. 122).




In persönlichen Gesprächen mit Angehörigen und ehemaligen
Mitarbeitern Kohlers ergibt sich das Bild einer zielbewussten
und ehrgeizigen Ärztin, die ihr Leben zu großen Teilen der Wis-
senschaft widmete ●" Abb. 3. Sie war zweimal verheiratet und
wechselte ihren Mädchennamen „Rappe“ in erster Ehe zu „Hop-
pe“ und nach der zweiten Eheschließung mit dem Arzt Manfred
Kohler schließlich zu „Kohler“.
Von ihrer Jugend an zeigte die am 9.7.1928 im vogtländischen
Tannenbergsthal geborene Pfarrerstochter Interesse für die Poli-
tik. Ihre Tätigkeit in verschiedenen leitenden Positionen der FDJ
spätestens seit dem 19. Lebensjahr [8] verdeutlicht ihre Überzeu-
gung von der Ideologie und Führungsrolle der staatstragenden
Partei, der SED. Auch während ihrer ärztlichen Arbeit übernahm
sie politische Funktionen, zum Beispiel als Mitglied der Parteilei-
tung der SED-Grundorganisation der Neurologisch-Psychiat-
rischen Universitätsklinik. In ihren FDJ- bzw. SED-Funktionen in-
nerhalb der Fakultät führte sie Appelle in der Uniform der
Kasernierten Volkspolizei (Vorläufer der Nationalen Volksarmee)
durch, deren Genossin sie ebenso war (Auskunft: M. Geyer, März
2009). NachMedizinstudium und Promotion (1953) in Leipzig [3]
begann sie 1954 ihre Facharztausbildung an der Neurologisch-
Psychiatrischen Klinik unter Müller-Hegemann. 1961 wurde sie
als Oberärztin mit der Leitung der gesamten Psychotherapiesta-
tion beauftragt [8].
Ihre Karriere schien 1963 akut gefährdet, als es während der ihr
vom Direktor Müller-Hegemann übertragenen Schlaftherapie
auf ihrer Station zu einem Todesfall kam. Sie sowie Müller-Hege-
mann wurden zwangsbeurlaubt, jedoch nach Untersuchungen
der Kriminalpolizei und der Generalstaatsanwaltschaft wieder
eingesetzt. Während dieses Verfahrens hatte sie nicht gezögert,
ein eindrücklich selbstbewusstes und auf ihre Rolle als Frau, Mut-
ter, Wissenschaftlerin und aktives SED-Mitglied pochendes Hilfe-
ersuchen an die Partei- und Staatsbürokratie zu verfassen. Sie ap-
pellierte an das höchste Verfassungsorgan, den Staatsrat der DDR,
dessen Vorsitzender Walter Ulbricht war ([1], [28], Bl. 97–104).
In der Abgeschlossenheit der DDR erkannte sie auch negative
Auswirkungen, so z. B. die (auch für sie) eingeschränkte Möglich-
keit, an internationalen Kongressen nach eigenem Ermessen teil-
nehmen zu können (Auskunft: A. Wilda-Kiesel, 20. 5. 2009). Dem
versuchte sie entgegenzuwirken, indem sie selbst Tagungen in
Leipzig veranstaltete und internationale Kollegen einlud. 1969
wurde Kohler das erste Ordinariat für Psychotherapie an der Uni-
versität Leipzig übertragen. Zwischen 1971 und 1973 übte sie als
bis heute einzige Frau das Amt der Dekanin an der Leipziger Me-
dizinischen Fakultät aus. Den Aussagen ihrer Mitarbeiterin Anita
Wilda-Kiesel kann man entnehmen, dass Christa Kohler in der
letzten Zeit ihres Schaffens an der Klinik immer schwerer mit
dem Arbeitsaufwand zurechtkam. Ihr Sohn berichtete außerdem
über eine zunehmende körperliche Belastung in Form diverser
somatischer Krankheiten. Mitte der 70er-Jahre schied die 1971
zum Dr. sc. (Doktor der Wissenschaften) Ernannte krank-
heitsbedingt faktisch aus der Klinik aus, formal 1982. Da die Fa-
milie ihres Ehemannes Manfred Kohler in den alten Bundeslän-
dern wohnte, zog sie nach der friedlichen Revolution mit ihm
nach Kriftel bei Frankfurt am Main, wo sie bis zu ihrem Lebens-
ende im Jahre 2004 blieb.
Ein im historisch-biografischen Kontext zu erwähnender Punkt
ist die Zusammenarbeit Christa Kohlers mit dem Ministerium
für Staatssicherheit (MfS). Ihre Stasi-Mitarbeiterakte ergibt be-
züglich dieser Tätigkeit einige Informationen:
Im November 1968 wollte die Oberärztin an einem Kongress in
Wien teilnehmen. Hierfür wurde vom MfS überprüft, ob ihrer
Reise zugestimmt werden kann, was geschah. Sie wurde in meh-
reren Punkten als zuverlässig und hilfreich für die Staatssicher-
heit bewertet. Es wurde resümiert: Sie „tritt (...) stets parteilich
auf und wirkt als Vorbild“ [9]. Für das Jahr 1981, also schon nach
ihrem Ausscheiden aus der Klinik, liegt auch der Beschluss über
das Anlegen einer Akte als Gesellschaftlicher Mitarbeiter für Si-
cherheit (GMS) für sie mit dem Decknamen „Leonhardt“ vor. Ihr
Auftrag bestand darin, für das MfS Informationen im privaten,
nicht medizinischen Bereich zu sammeln. Am 15.2.1983 erfolgte
die Entpflichtung des „GMS Leonhardt“. Christa Kohler litt nach
Angaben ihres Ehemannes zunehmend an „psychischer Instabili-
tät“. Sie selbst wollte demMfS zwar generell weiterhin zur Verfü-
gung stehen, war sich aber unsicher, ob sie den „Anforderungen
psychologisch gewachsen sei“ [9].
Wissenschaftliche Einordnung
!
Positive Würdigung der „Kommunikativen
Psychotherapie“
Kohlers Konzept der „Kommunikativen Psychotherapie“ zeichne-
te sich im Ganzen durch eine gute Anwendbarkeit aus. Sie sprach
eine klare Empfehlung aus, wie die Therapie begonnen und
durchgeführt werden sollte. Beispiele dafür sind der auszufüllen-
de Anamnesebogen ([5], S. 50–54), die vorgeschriebenen Bewe-
gungsübungen und die vorgegebenen, innerhalb der Singthera-
pie einzuübenden Volkslieder.
Die von ihr geforderte mehrdimensionale Neurosendiagnostik
([5], S. 50–52) ist vergleichbar dem heute gebräuchlichen DSM-
IV [29], bei dem es mehrere Achsen gibt (●" Tab. 2).
Kohler integrierte, wie dies die moderne KVT tut, mehrere Thera-
pieelemente zur Modifikation von Kognition und Verhalten zu ei-
ner störungsspezifischen psychotherapeutischen Vorgehensweise.
Als Beispiele seien an dieser Stelle die Verhaltensanalyse, die Psy-
choedukation anhand des „Teufelskreises der Angst“ und die Inte-
gration von Entspannungsübungen in die Therapie genannt.
Wegweisend an ihrem psychotherapeutischen Konzept ist das
Angebot von Einzel- und Gruppentherapie, heutiger Standard in
































Steinmetz M et al. Christa Kohlers „Kommunikative… Fortschr Neurol Psychiat 2012; 80: 250–259
Übersicht256
tischen und psychosomatischen Kliniken. Auch die Integration
musiktherapeutischer, ergotherapeutischer und arbeitstherapeu-
tischer Elemente in die Psychotherapie gilt heute als Standard in
der stationären Psychotherapie.
Insgesamt kann also das Konzept der „Kommunikativen Psycho-
therapie“ als sehr gut anwendbar, praxisrelevant, wegweisend,
als auf dem damaligen aktuellsten internationalen Standard der
Psychotherapieforschung fußend und als schulenübergreifend
integrativ bezeichnet werden (●" Tab. 1). Eine systematische Eva-
luation und Effektivitätsprüfung ihrer Therapie führte sie zwar
nicht durch, solche Prüfungen wurden aber auch allgemein in
der Psychotherapie der Zeit kaum betrieben.
Einfluss auf die DDR-Psychotherapie
Mit ihrem gut anwendbaren Konzept, das sich mit der sozialisti-
schen Ideologie vertrug, konnte Kohler ein stabiles therapeuti-
sches Setting in Leipzig schaffen. Für die theoretische Fundierung
ihres Konzeptes setzte sie sich eingehend mit den „idealistischen
Positionen“ des Westens und historischen Konzepten auseinan-
der. Ihr Ziel bestand in der Begründung einer auf dem marxis-
tischen Menschenbild beruhenden Neurosenlehre und Psycho-
therapie. Laut Geyer entsprach diese Vorgehensweise ihrer
Überzeugung, war aber zugleich hilfreich, um der Psychotherapie
unter den gesellschaftlichen Bedingungen der DDR mehr Raum
zu geben ([12], S. 184).
Mit ihrem Team veranstaltete sie wissenschaftliche Symposienmit
ausländischen Gästen und Fortbildungen für Ärzte aller Fachrich-
tungen ([12], S. 182–183). Sie besprach mit ihrenMitarbeitern ne-
ben dem sozialistischen Menschenbild auch Freud, Jung, Adler,
Binswanger, Frankl und Schultz-Hencke (Auskunft: A. Wilda-Kie-
sel, 20.5.2009) und versuchte, die Grundzüge der Psychoanalyse,
der nondirektiven Gesprächspsychotherapie nach Rogers und
Tausch ([5], S. 67) und der anderen historischen und westlichen
Konzepte in Weiterbildungen zu vermitteln ([12], S. 184).
Als im April 1971 gewählte Vorsitzende der psychotherapeu-
tischen DDR-Gesellschaft kämpfte sie um eine Aufwertung ihres
Faches in der Republik ([12], S. 262). DDR-weit bekannt wurden
die von ihr und Böttcher ab 1972 im Universitäts-Senatssaal or-
ganisierten öfftentlichen „Leipziger Psychotherapie-Kolloquien“
([12], S. 185).
Nach Kohlers Ausscheiden wurden einzelne Ansätze der „Kom-
munikativen Psychotherapie“ konsequent weiterverfolgt, zum
Beispiel die „Kommunikative Bewegungstherapie“, die bis heute
vor allem durch Wilda-Kiesel Bedeutung erlangen konnte, und
die Musiktherapie nach Christoph Schwabe. Diese wurden zu
Standardtherapien in verschiedenen DDR-Kliniken und werden
an der Leipziger Universitätsklinik noch in der ursprünglichen
Form angewendet. Die anderen Therapieelemente konnten sich
gegen die Gesprächspsychotherapie und die „Intendierte Dyna-
mische Gruppentherapie“ Höcks nicht durchsetzen.
Historische Kontextualisierung der „Kommunikativen
Psychotherapie“
Ein Punkt, der im historischen Kontext betrachtet werden muss,
ist die vorrangige Anwendung von Gruppentherapie. Nicht nur
Kohler, sondern auch Höck schuf mit seiner „Intendierten Dyna-
mischen Gruppentherapie“ eine die Gruppentherapie favorisie-
rendeMethode. Es musste in der DDRmöglich sein, Psychothera-
pie nach außen hin zu rechtfertigen. Auch ist auf die Meinung
Seidlers und Froeses zu verweisen, dass die Favorisierung von
Gruppentherapie ein Lippenbekenntnis blieb, um analytische
Ansätze aus der öffentlichen wissenschaftlichen Diskussion he-
rauszuhalten und praktizieren zu können ([15], S. 23). Kohler
hatte möglicherweise nicht das Ziel, Psychoanalyse durchzufüh-
ren, aber der propagierte Schwerpunkt auf Gruppentherapie er-
möglichte der vielseitig interessierten Wissenschaftlerin viel-
leicht größeren therapeutischen Spielraum.
Überlegungen zur Immanenz einer Biografie in der DDR
Die Beantwortung bestimmter, mit dem DDR-System verbunde-
ner Fragen in Kohlers Lebenslauf sind nur aus einer Interpretati-
on der Gesamtumstände zu versuchen. Dass die Tochter eines
Pastors seit ihrer Jugend konsequent die Linie der SED vertrat,
lässt zunächst aufhorchen. In Geyers Buch ist zu lesen, dass der
Vater als Pfarrer während des Nationalsozialismus Widerstand
leistete und dies zu einer Verständigung mit den als Kommunis-
ten verfolgten nunmehrigen Machthabern in der DDR führte.
Kohlers Vater schien in der DDR also nicht oppositionell einge-
stellt zu sein, sondern pflegte Kontakte bis in die Spitzen der
SED ([12], S. 237). Christa Kohler selbst definierte sich durch Füh-
rungspositionen in der SED. Diese bruchlose, engagierte Linien-
treue ging auch für Wissenschaftlerkreise zu DDR-Zeiten über
das geforderte Maß hinaus und beruhte wohl zum großen Teil
auf persönlicher Überzeugung. Während ihre Mitarbeiter Wil-
da-Kiesel, Schwabe und H. F. Böttcher sich 1969 der psychoanaly-
tischen Selbsterfahrungsgruppe von Geyer anschlossen, war dies
bei Kohler nicht der Fall.
Vor demMauerbau 1961 war es Ärzten möglich, politische Tätig-
keit abzulehnen, da insbesondere ihre Abwanderung nach West-
deutschland verhindert werden musste ([16], S. 129). Die in den
50er-Jahren ausgebildeten Assistenzärzte, zu denen Kohler ge-
hörte, sollten sich aber als aktive Unterstützer der SED-Politik
ausweisen können ([17], S. 272). Dass in den Jahren 1954 und
1965 nur 16% der medizinischen AssistentenMitglied der Staats-
partei waren, zeigt, dass die Ausübung des Arztberufes nicht un-
bedingt eine SED-Mitgliedschaft forderte ([17], S. 297). Eine Kar-
riere wie Kohlers war dennoch sicher nur durch die Kumulation
von politischer Protektion und Linientreue und herausragender
wissenschaftlicher Qualifikation möglich.
Es wäreweiterhin zu diskutieren, inwiefern ihreMitarbeit für das
MfS für sie eine selbstverständliche bis tolerable Einlassung auf
die staatlichen Behörden war, oder ob diese Tätigkeit den Weg
des geringsten Widerstandes darstellte. Dass Kohler sich zu die-
sem Zeitpunkt, als sie schon nicht mehr beruflich tätig war, aus
Karrieregründen auf das MfS einließ, ist auszuschließen. Ein Fak-
tor für die MfS-Mitarbeit könnte die Angst gewesen sein, dass Fa-
milie, Verwandte oder ehemalige, noch tätige Mitarbeiter Nach-
teile erleiden könnten.
Kritik der „Kommunikativen Psychotherapie“
Es gibt Kritikpunkte, die sich vor allem aus der Verknüpfung der
Psychotherapie mit der marxistischen bzw. sozialistischen Philo-
sophie, Psychologie [18] und Soziologie ergeben. Die philosophi-
sche Überzeugung von der sozialen Determiniertheit des Men-
schen führte zu einer Überbetonung der sozialen Umwelt
gegenüber der Individualität. Ohne Einstellung auf die gemeinsa-
me Tätigkeit sei ein „Gemeinschaftsvollzug“ nicht möglich. Dies
schließe ein, dass in dem Vorgang auch Eigenschaften und Ver-
haltensweisen abgebaut und umgebildet werden, die der Ge-
meinschaftsbezogenheit abträglich seien ([5], S. 128). Psychiat-
rische Störungen wurden von ihr ideologisiert und mangelnde
Anpassungen an das DDR-System psychopathologisiert. Neuroti-
sche Patienten in der zweiten Lebenshälftewürden besonders oft
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neurotisch bedingt sei, sondern deren Wurzeln in der historisch
bedingten Grundeinstellung zur Arbeit lägen. „Sie sind teilweise
bei uns noch als Erbe der kapitalistischen Gesellschaftsordnung
anzutreffen“ ([5], S. 135). Sozialethische Motive sollten als „Ver-
haltensregulative“ wirksam werden. „Im Mittelpunkt des psy-
chotherapeutischen Vorgehens stand die Aufgabe, die stark ich-
bezogene Haltung des Patienten bei der Verwirklichung seiner
Bedürfnisse zugunsten einer auf gesellschaftlich bedeutsame
Aufgaben gerichteten Einstellung zu korrigieren“ ([5], S. 31).
Bei den Ausführungen über neurotische Erkrankungen des älte-
ren Menschen spricht Kohler davon, dass der Nutzen für andere
weit vor dem Nutzen für deren eigene Person rangiere. Ein Zu-
rückgreifen der vorwiegend Alten auf „transzendente, religiöse
Auswege“ führe zu einer Desorientierung auf lebens- und wirk-
lichkeitsferne Ideale ([4], S. 242). Hier kommt die system-imma-
nente Position Kohlers im Verhältnis zu Religiosität zum Aus-
druck, sie trug zu deren Marginalisierung in der DDR bei.
Gleichzeitig sollte kritisch beobachtet werden, inwiefern ältere
Menschen hier zu neuen, angepassten Menschen geformt wer-
den sollten, um als Unterstützung für den Staat zu dienen.
Das Vorgehen, die Vorstellung des sozialistischen Menschenbil-
des in der Psychotherapie auf den Patienten übertragen zu wol-
len, ist aus heutiger Sicht fragwürdig. In der Wissenschaft der
DDR war es üblich, Theorien mit dem Marxismus zu rechtferti-
gen. Bei Kohler führt dies jedoch zu einer immensen ideologi-
schen Prägung ihrer Psychotherapie.
Durch das Postulat einer gültigen Wahrheit im Sinne sozialisti-
scher Ideale und ein Therapiekonzept, das vor allem die Kommu-
nikation des erkrankten Individuums mit dem Ziel einer Ein- und
Unterordnung in die soziale Gemeinschaft fokussiert, ist es darü-
ber hinaus möglich, dass der Therapeut ein a priori gültiges
Krankheitskonzept erstellt. Daraus resultieren aber aus heutiger
Sicht für den Therapeuten zugleich kaum erfüllbare Anforderun-
gen, wie sie Kohler z. B. im Abschnitt des Buches „Kommunikative
Psychotherapie“ über die Arzt-Patienten-Beziehung ausführt:
„Daher müssen alle Äußerungen des Therapeuten in diagnos-
tischer Hinsicht oder therapeutischer Aufgabenstellung ein in
sich geschlossenes therapeutisches System erkennen lassen und
nicht durch Lücken oder widersprüchliche Hinweise neue Mög-
lichkeiten zur Verstärkung der neurotischen Ambivalenz geben“
([5], S. 45). In ihrer Beschreibung der ärztlichen Haltung in der
Psychotherapie gibt es zwar Anklänge an die klientenzentrierte
Gesprächspsychotherapie (GT) nach Rogers ([5], S. 67). Vorbehalt-
loses Aufeinandereingestelltsein und Aufrichtigkeit des Thera-
peuten, wie Kohler es fordert, lassen sich in den Basisvariablen
der GT, Empathie, Wertschätzung und Selbstkongruenz, wieder-
finden. Diese Basisvariablen schließen jedoch im psychothera-
peutischen System der GT aus, dass der Therapeut seinem Patien-
ten Ratschläge und Empfehlungen bezüglich seines Verhaltens
gibt. Carl Rogers hatte postuliert: „Wir können Psychotherapie
vom phänomenologischen Standpunkt aus definieren als die Ver-
mittlung von Erfahrung, durch die das Individuum befähigt wird,
angemessenere Differenzierungen des phänomenalen Selbst und
seiner Beziehung zur äußeren Wirklichkeit vorzunehmen. Wenn
solche Differenzierungen vorgenommen werden können, dann
erledigt das Bedürfnis des Individuums nach Erhaltung und Erhö-
hung des phänomenalen Selbst alles übrige“ ([30], S. 143). Nach
Kohlers Konzept seien vom Therapeuten dezidierte Ratschläge
für die Patienten zu erarbeiten, was in der „Kommunikativen
Psychotherapie“ geübt werden sollte. Bezüglich der Bildung von
persönlichkeitsbestimmenden Überzeugungen eines Menschen
resümierte sie sogar: „Die Unterweisung hat sich als erfolgreichs-
te Form der Einstellungsbildung erwiesen“ ([5], S. 23). Dies steht
im diametralen Gegensatz auch zu anderen evidenzbasierten psy-
chotherapeutischen Vorgehensweisen wie beispielsweise der
Selbstmanagement-Therapie [31], bei der das Individuum befä-
higt werden soll, sich selbst entsprechend seinen Bedürfnissen
zu helfen. Eine philosophische Vorgabe seitens des Therapeuten
über den Sinn eines Menschen in der Gesellschaft im Rahmen ei-
ner Psychotherapie ist hier nicht vorgesehen.
In ihrem Buch „Kommunikative Psychotherapie“ glorifizierte die
Autorin im Abschnitt über Arbeitstherapie in der Gruppe die sozia-
listischen Produktionsverhältnisse ([5], S. 135), pries in ideologi-
scher Weise das Produktionssystem der DDR und kritisierte das
System der BRD ([5], S. 166). Kapitalistische Gesellschaftsordnun-
gen mit der ihnen eigenen Glorifizierung individualistischer Ver-
haltensweisen würden sich hemmend auf die Intimitätszunahme
auswirken, wogegen fördernde Impulse, wie in der sozialistischen
Ordnung, die Gruppenbildung belebenwürden ([5], S. 101). Kohler
ging darauf nicht lediglich zur Dokumentation der Systemkonfor-
mität ein, sondern äußerte sich in einer Weise überzeugt vom So-
zialismus, wie es heute für ein gegenwärtiges deutsches Lehrbuch
zur Psychotherapie unangemessen erscheint.
Obwohl Kohler Offenheit und Toleranz gegenüber historischen
und westlichen Theorien zeigte, versuchte sie, die ideologisch
passenden Bestandteile herauszufiltern, um den Rest als „idealis-
tisch“ abzuwerten. Einige Konzepte wie Entspannungsübungen
und Elemente der Gesprächspsychotherapie wurden positiv be-
wertet und schließlich in die „Kommunikative Psychotherapie“
anteilsweise integriert. Die stärkere Einordnung des Individuums
in die Gesellschaft, wie Kohler sie forderte, ist vordergründig aber
weder psychoanalytisches noch gesprächspsychotherapeutisches
Anliegen. Grundlage ihrer Arbeit blieben Kohlers eigene neurosen-
theoretische Überlegungen, basierend auf der marxistischen Sozi-
alpsychologie.
Take Home Message
Christa Kohlers Konzept der „Kommunikativen Psychothera-
pie“ unterstreicht folgende, in der stationären psychiatrischen
und psychotherapeutischen Behandlung gebräuchliche Vor-
gehensweisen:
▶ Die multiaxiale Diagnostik, wie sie sich beispielsweise in
der DSM-IV wiederfindet.
▶ Die Integration verschiedener psychotherapeutischer
Elemente zu einem störungsspezifischen Therapiekonzept.
▶ Den Einsatz von Ergotherapie, Beschäftigungstherapie,
Arbeitstherapie und Musiktherapie.
▶ Die Kombination von Einzel- und Gruppentherapie.
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Christa Kohler, geb. Rappe (1928–2004) war von
1954 bis Mitte der 70er-Jahre an der Psychiatri-
schen Klinik der Leipziger Karl-Marx-Universität
als Psychiaterin und Psychotherapeutin tätig. Im
Zentrum ihrer Arbeit stand die Psychotherapie.
Sie entwickelte mit ihrer „Kommunikativen Psy-
chotherapie“ [1, 2] ein eigenes Neurosen- und
Therapiekonzept. Kohler war ab 1969 Inhaberin
eines Ordinariats für Psychotherapie und von
1971–1973 Dekanin der Medizinischen Fakultät.
Ihren beruflichen Werdegang zeigt●" Tab.1.
Bis August 1964 wurde die Klinik von Dietfried
Müller-Hegemann (1910–1989) geleitet, der
dazu beitragenwollte, die Psycho- und Neurowis-
senschaften der DDR auf den ideologisch vorgege-
benen Pawlowismus zu verpflichten. Zentral in
Iwan P. Pawlows (1849–1936) Forschungen zum
tierischen und menschlichen Verhalten war die
Lehre von den Signalsystemen. Sie besagt, dass
bedingte Reflexe durch Reize – oder Signale ge-
nannt – aus der Umwelt gelernt oder verlernt
werden können. BeimMenschen, der zur Assozia-
tion fähig sei, könne schließlich bereits das Wort
die Funktion eines Reizes übernehmen (2. Signal-
system). Müller-Hegemann baute auf den von
Pawlow entdeckten Gesetzmäßigkeiten zur Hem-
mung und Erregung des Nervensystems ein
durchaus sozialpsychiatrisch zu sehendes Kon-
zept auf. Danach führten Widersprüche zwischen
Umwelt und Individuum, also zwischen Reizen
und bedingten Reflexen, zu Verhaltens- und psy-
chischen Störungen. Jedoch könne auch mit der
Hilfe von Psychotherapie, wobei wiederum das
Wort die Rolle von Reizen übernehme, ein Aus-
gleich, ein bewusstes Verlernen von Krankhaftem
herbeigeführt werden. Im Pawlowʼschen Sinne als
Reizentzug ließ Müller-Hegemann in seiner Kli-
nik die Schlaftherapie durchführen, bis es zu 2 To-
desfällen kam, infolge deren staatlicher und kri-
minalistischer Untersuchung er die Klinik verließ,
wenngleich nicht nachgewiesen werden konnte,
dass die beiden Patienten in der Folge einer fahr-
lässigen Intoxikation verstarben [3, 4]. Durch un-
terschiedliche Auffassungen unversöhnlich ge-
trennt, konnten Kohler und Müller-Hegemann
die beiden gemeinsamen sozialpsychiatrischen
Ansätze nicht verbinden. Trotzdem gilt es festzu-
halten, dass bereits vor 1973, als mit dem Direk-
torat von Klaus Weise die Leipziger Klinik ein we-
sentliches Zentrum der DDR-Sozialpsychiatrie
wurde, in hier entstandenen Forschungsarbeiten
von Müller-Hegemann [5] und Kohler [6, 7] frühe
sozialpsychiatrische Denkansätze und Aktivitäten
wahrnehmbar sind.
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Zusammenfassung
!
Anliegen: Kohlers sozialpsychiatrische Habilita-
tionsschrift von 1966 wird im historischen Kon-
text diskutiert.
Methode: Nach einer Analyse der Schrift selbst
wurden mittels Kontextualisierung mit Primär-
und Sekundärliteratur, die über diese Phase der
ostdeutschen Psychiatrie vorliegt, charakteristi-
sche Aspekte für Kohlers Verständnis von Sozial-
psychiatrie herausgearbeitet. Zeitzeugenaussagen
und archivalische Quellen wurden hinzugezogen.
Ergebnisse: Die Schrift stützt sich auf eine breite
empirische Datenbasis. Die Fragestellungen zur
Behandlung und Rehabilitation älterer psychisch
kranker Menschen sind bis heute relevant. Kohler
kontextualisiert ihre Ergebnisse und ihre Psycho-
therapie im Sinne der DDR-Ideologie.
Schlussfolgerungen: Letzteres ist kritisch zu dis-
kutieren. Ob dieses Vorgehen auch auf andere


































Der vorliegende Aufsatz basiert auf dem Studium der Habilita-
tionsschrift Kohlers [8] und ihren weiteren Veröffentlichungen,
v.a. ihren Büchern [1, 9, 10] sowie Aufsätzen in den DDR-Fach-
zeitschriften „Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psycho-
logie“ und „Zeitschrift für ärztliche Fortbildung“. Die historische
Interpretation ihrer Habilitation erfolgt im historischen Kontext,
der sich wie folgt darstellt:
Historische Kontextualisierung
Während die späten 1950er-Jahre in Ost- wie Westdeutschland
als Orientierungsphase der Sozialpsychiatrie betrachtet werden,
begann in den 1960er-Jahren eine Zeit neuer Impulse [11]. Auf-
grund der anhaltenden Versorgungsmissstände in den psychi-
atrischen Kliniken der DDR wurde unter den in der Psychiatrie
Tätigen der Ruf lauter, humane Versorgungsformen zu schaffen
und die Bedingungen für psychisch erkrankte Menschen zu ver-
bessern. Frido Mann (geb. 1940) sah in der von antagonistischen
Widersprüchen zwischen Individuum und Gesellschaft befreiten
sozialistischen Gesellschaftsordnung im Besonderen die Mög-
lichkeit, auf der „Grundlage eines marxistisch-leninistischen
Menschenbildes den sozialpsychiatrischen Zielsetzungen einen
allgemeinen sowie einheitlichen theoretischen und philosophi-
schen Rahmen zu geben“ und damit gute Voraussetzungen für
die Einführung sozialpsychiatrischer Maßnahmen ([12], S.12).
1963 formulierten vornehmlich DDR-Psychiater die Rodewischer
Thesen, die immanente sozialpsychiatrische und -rehabilitative
Forderungen enthielten [13, 14]. Die drei LeipzigerWissenschaft-
ler Bernhard Schwarz (1918–1991), KlausWeise (geb. 1929) und
Achim Thom (1935–2010) legten 1971 eine auch in der BRD be-
achtete Sammlung verschiedener Beiträge zur Sozialpsychiatrie
im weitesten Sinne vor [15]. Die gleiche Arbeitsgruppe publizier-
te 1976 weitere Beiträge sozialpsychiatrischer Forschungsthe-
men, auch hinsichtlich klinischer und sozialer Aspekte der Reha-
bilitation [16]. Diese sowie die 1981 aus dem Russischen über-
setzte Aufsatzsammlung von Modest M. Kabanov und Weise il-
lustrieren zudem die Kooperation mit den sowjetischen Kollegen
[17].
Aufgrund dieser sozialpsychiatrischen Aktivitäten in Leipzig
machten Schott und Tölle insbesondere die Leipziger Psychiatri-
sche Universitätsklinik als Ausgangsort reformpsychiatrischer
Ansätze in der DDR aus ([18], S.305). Eine Übersicht zur Ge-
schichte der sozialen Psychiatrie bieten Kumbier et al. in einem




Kohlers Habilitationsarbeit trägt den Titel „Sozialpsychiatrische
Probleme bei Neurosen und Psychosen der zweiten Lebenshälf-
te“ und umfasst insgesamt 278 Seiten. Als inhaltliche Anliegen
können die Identifizierung pathogenetischer Faktoren der Ent-
stehung von Neurosen und Psychosen in der zweiten Lebenshälf-
te aus sozialpsychiatrischer Sicht, die Psychotherapie und die be-
rufliche und soziale Rehabilitation älterer neurotisch und psy-
chotisch Erkrankter angesehen werden.
Methodisches Vorgehen Kohlers
Datengrundlage sind eigene Untersuchungen Kohlers an Patien-
ten der zweiten Lebenshälfte, die für sie mit dem 40. Lebensjahr
beginnt. Insgesamt wertete sie die Dokumentation von 945 Pa-
tienten mit psychotischen Störungen aus, die zwischen 1944
und 1961 in der Psychiatrischen Abteilung der Leipziger Klinik
aufgenommen worden waren. Die Untersuchungen über Neuro-
sen in der zweiten Lebenshälfte fanden an 374 Patienten statt,
die von 1953–1960 in der Psychotherapeutischen Abteilung be-
handelt wurden. Diese Daten wurden deskriptiv nach Alter, Ge-
schlecht und Diagnosegruppen ausgewertet, außerdem wurden
Vergleichsrechnungen bezüglich Behandlungsdauer, Familien-
stand, der Bedeutung des Klimakteriums, der beruflichen Situa-
tion, der Freizeitinteressen, der sozialen Isolierung und anderer
soziologischer und sozialpsychiatrischer Faktoren angestellt.
In ihrer Habilitationsschrift blieb die Definition der Begriffe
„Neurose“ und „Psychose“ ungenau. Kohler nahm auch keine Ab-
grenzungen zwischen beiden Krankheitsentitäten hinsichtlich
pathogenetisch wirkender sozialer Faktoren und therapeutischer
Maßnahmen vor. Die Depressionen wurden von ihr neben ande-
ren Krankheitsbildern im Sinne von affektiven Psychosen ent-
sprechend der Zeitauffassung der Gruppe der Psychosen zuge-
ordnet. In der aktuellen ICD-10 werden Depressionen mit und
ohne psychotische Symptome abgegrenzt, als Kategorien sind
weiterhin neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen
enthalten. Das Konzept der Einteilung psychischer Erkrankungen
in Neurosen und Psychosen besteht hier jedoch nicht mehr [20].
Kohler beschäftigte sich mit einer Vielzahl von psychiatrischen
Schulrichtungen. Dazu gehörten v.a. zeitgenössische Ansätze
von Leonhard, Rubinstein und Tausch. Aber auch Ansätze von
Freud, Adler und Schultz-Hencke fanden bei ihr zumindest Er-
wähnung. Eine detailliertere Darstellung ihrer Rezeption der ver-
schiedenen Konzepte findet sich in einer Arbeit zu Kohlers „Kom-
munikativer Psychotherapie“ [2].
Tab. 1 Lebenslauf von Christa Kohler.
Christa Marianne Dorothea Kohler, geb. Rappe, gesch. Hoppe
* 9. Juli 1928, Tannenbergsthal, Vogtland
† 17.7.2004, Frankfurt am Main
Herbst 1947 Beginn des Medizinstudiums an der Universität Leipzig
16.12.1953 ärztliche Approbation
24.12.1953 Promotion an der Medizinischen Fakultät der Universität
Leipzig: „Kritische Bewertung der Hypophysentrans-
plantationen“
1.6.1958 Anerkennung als Fachärztin für Neurologie und
Psychiatrie
Weiterer Berufsweg an der Karl-Marx-Universität Leipzig




Funktion der 1. Oberärztin der Neurologisch-Psychiatri-
schen Klinik
1965 Forschungsauftrag „Neurosenforschung“
1966 Habilitation: „Sozialpsychiatrische Probleme bei
Neurosen und Psychosen der zweiten Lebenshälfte“
1969 ordentliche Professor für Psychotherapie
1971–1973 Dekanin der Medizinischen Fakultät
25.1.1971 akademischer Grad Doktor der Wissenschaften (Dr. sc.)
1974 Leiterin der Selbstständigen Abteilung für Psychothera-
pie und Neurosenforschung
1974–1982 Befreiung von den Dienstgeschäften wegen chronischer
Erkrankung
1982 Invalidisierung
































Inhaltliche Aspekte der Arbeit
Wesentliche Ausgangsthesen
Gesellschaftsphilosophische Grundannahmen
Die Grundlagen der sozialpsychiatrischen Forschung Kohlers
werden in der Einleitung ihrer Habilitationsschrift deutlich. Hier
schrieb sie: „In der vorliegenden Arbeit wird von den allgemei-
nen Erkenntnissen und Gesetzmäßigkeiten der marxistischen
Psychologie und Soziologie ausgegangen und mithilfe der dialek-
tisch-materialistischen Forschungsmethode versucht, die jeweils
charakteristischen spezifischen Erscheinungen sozialpsychiatri-
scher Untersuchungen aufzudecken“ ([8], S.2). Außerdem postu-
lierte sie, dass sich die Sozialpsychiatrie verschiedener wissen-
schaftlicher Disziplinen wie Sozialpsychologie und Soziologie be-
dienen müsse, die „auf der Grundlage des dialektischen und his-
torischen Materialismus“ ([8], S.11) arbeiten.
Krankheitsursachen sah sie a priori im kausalen Zusammenhang
mit gesellschaftlichen und auch dem Kapitalismus eigenen öko-
nomisch-sozialen Klassen. Bestimmte Phänomene seien sozial
determiniert und würden in den in Klassen „gespaltenen Sozial-
strukturen“ auftreten. Dazu zählte sie die sich entwickelnde Ab-
wehrhaltung Älterer gegenüber Jüngeren als Kompensation der
Schwierigkeiten, sich neuen Lebensbedingungen, wie dem Erle-
ben eigener Einbuße an geistiger und körperlicher Beweglichkeit,
äußerer Erscheinung und Belastbarkeit, anzupassen. In der sozia-
len Ordnung der DDR gebe es keine objektiven Bedingungen für
das Entstehen eines solchen Konfliktes mehr ([8], S.41). In der
von Kohler angeratenen Gruppentherapie solle sich eine Sozio-
dynamik entwickeln, die modellartig die soziale Ordnung der
DDR widerspiegele, damit der Patient die Möglichkeit erhalte,
den „Generationskonflikt“ zu reduzieren ([8], S.41).
Sozialpsychiatrische Vorüberlegungen
Vor ihrer Datenanalyse arbeitete Kohler im Literaturstudiumwe-
sentliche pathogenetische und sozialpsychiatrische Faktoren für
psychische Erkrankungen älterer Menschen heraus: zum einen
den Lebensinhalt und Lebensstil, zum anderen den Beruf, gestör-
te familiäre Verhältnisse, soziale Isolierung und die unterschied-
lichen Wertanschauungen unter den Bedingungen des „sozialen
Wandels“, worunter sie die Etablierung neuer kollektiver Wert-
normen in der sozialen Ordnung verstand ([8], S.148, 160). Sie
analysierte Probleme, die sich aus dem Spannungsfeld zwischen
dem Individuum und der Gesellschaft unter Berücksichtigung
der verschiedenen gesellschaftlichen Systeme, Werte und Nor-
men ergeben. Der Fokus auf Patienten „der zweiten Lebenshälf-
te“ war ihr bedeutsam, da sie das Auftreten von psychischen Stö-
rungen besonders mit beginnenden Alterserscheinungen und so-
zialen Schwierigkeiten in dieser Zeit verband. Insbesondere der
Abriss der Verbindung zur Gesellschaftsstruktur und eine sich
daraus ergebende Verminderung des Selbstwertgefühls stellten
sich der Nervenärztin als maßgebliche pathogenetische Faktoren
für neurotische Entwicklungen dar. Mit Hilfe sozialer und rehabi-
litativer Bezüge könne man Aspekten des Alterns, wie Vereinsa-
mung,mangelhafter Leistungsfähigkeit und verminderter Anpas-
sungsfähigkeit entgegenwirken ([8], S.12). Kohler setzte sich für
eine materielle Versorgung bei Krankheit, Verlust der Arbeitsfä-
higkeit und Erreichen der beruflichen Arbeitsgrenze ein, um
eine psychische Stabilisierung des Alternden zu fördern ([8], S.
32). Sie forderte, dass für alle Glieder der sozialen Gemeinschaft
ohne Rangunterschiede gültige Regelungen vorhanden sein
müssten, die bei Alter und Krankheit die lebensnotwendigen Be-
dürfnisse garantierten ([8], S.14).
Wesentliche empirisch von Kohler untersuchte
pathogenetische Faktoren
Geschlechtsspezifische Konflikte
In ihrer Untersuchung ging Kohler besonders auf Frauen über
dem 40. Lebensjahr ein, da diese auch in ihrer Patientendatei
überwogen. Sie stellte fest, dass die Ursachen für psychische Stö-
rungen bei Männern und Frauen häufig unterschiedlich sind.
WährendMänner eher unter Konflikten am Arbeitsplatz oder be-
ruflichem Versagen litten, seien bei Frauen sehr viel häufiger
Ehe- und Familienkonflikte maßgebend (●" Abb.1).
Sie untersuchte ihre Daten auch hinsichtlich des Stellungswan-
dels der Frau in der Gesellschaft und stellte fest, dass in „antago-
nistischen“ Sozialstrukturen, in denen der patriarchalische Cha-
rakter in Familien vorherrsche, Frauen sowohl in der Ehe als
auch im Arbeitsleben benachteiligt würden. So bildeten die Kon-
frontation mit einem beruflich erfolgreichen Ehemann und das
Ausziehen erwachsen gewordener Kinder aus dem Haushalt un-
günstige soziale Faktoren für verheiratete Frauen, die zur „Labili-
sierung der weiblichen Persönlichkeit“ beitragen würden ([8], S.
48). Bei alleinstehenden Frauen indes glaubte Kohler eine äußer-
liche aggressiv-maskuline Verhaltensweise zu finden, hinter der
diese eine Sehnsucht nach Geborgenheit verbergen würden. In
der sozialen Ordnung der DDR würden die objektiven Faktoren
für die überkommene untergeordnete, abhängige soziale Posi-
tion der Frau jedoch wegfallen ([8], S.50).
Organische Krankheiten im höheren Lebensalter
Kohler befasste sich auch mit der pathophysiologischen Relevanz
organischer Krankheiten in der zweiten Lebenshälfte (●" Abb.2).
Abb.1 Die Häufigkeitsverteilung verschiedener Konfliktsituationen nach
Kohler ([8], S.75).
Abb.2 Die Häufigkeit somatischer Erkrankungen vor Ausbruch unter-
schiedlicher Arten von Psychosen in Prozent der untersuchten Fälle nach
Kohler ([8], S.73).
































Dabei unterschied sie jedoch nicht nach spezifischen Erkrankun-
gen oder Krankheitskategorien, sondern fasste in ihrer Statistik
unterschiedlichste organische Erkrankungen wie Tuberkulose,
klimakterische Dauerblutungen, Schwerhörigkeit, Glaukom, Hy-
pertonie, Unterleibsoperationen, Asthma bronchiale und Pneu-
monie zusammen ([8], S.73).
Therapeutische Schlussfolgerungen
Überlegungen zu Arbeit und Beschäftigung
Eines von Kohlers therapeutischen Zielen war es, den Patienten
den positiven Effekt von Arbeit auf das psychische Befinden zu
verdeutlichen. Je mehr sich das Individuum seines Wertes in der
Gesellschaft bewusst sei, umso mehr gefalle ihm die Arbeit ([8],
S.134–135), die sich wiederum positiv auf die sozialen Kontakte
auswirke.
Einflüsse aus dem sozialen Raum seien nach dem dialektisch-
materialistischen Weltbild entscheidend bei der Persönlichkeits-
entwicklung ([8], S.168). Auch in diesem Aspekt zeigt sich, dass
der dialektische und historische Materialismus nach Karl Marx
die philosophische Grundlage für Christa Kohlers wissenschaftli-
che Theorien bildete.
Augenfällig legte Kohler besonderes Gewicht darauf, ihren Pa-
tienten die positiven Veränderungen der neuen sozialistischen
Sozialstruktur gegenüber der alten „gespaltenen“ Klassengesell-
schaft aufzuzeigen. Ihre Überzeugung wird in der Aussage deut-
lich, dass sich psychische Störungen vermindern ließen, wenn die
Menschen die Wertnormen der neuen, klassenüberwindenden
Ordnung erst übernommen hätten. Gerade bei älteren Men-
schen, die noch denWertvorstellungen aus früheren Jahrzehnten
anhingen, könnten Depressionen z.B. durch materiellen Verlust
entstehen, da sie diesen im Sinne eines Relikts der antagonisti-
schen Sozialstruktur als Persönlichkeitsdefizit empfinden wür-
den ([8], S.156–159). Bei Dominanz gemeinschaftsbezogenen
Handelns würde materieller Verlust nicht mehr so gravierend
wahrgenommen werden, was zu einer Stabilisierung der Werte-
welt der Persönlichkeit führen könne ([8], S.159). Älteren Men-
schen müsse gezeigt werden, dass ein harmonisches Leben am
besten erreicht werden könnte, wenn eine Übereinstimmung
der gesellschaftlich bedeutsamen Ziele mit den persönlichen Zie-
len bestehe ([8], S.175).
Die Autorin betonte auch den Nutzen des alternden Menschen
für andere, für die Gemeinschaft und für höhere ethische Ziele,
der weit vor dem Nutzen für seine eigene Person rangiere ([8],
S.242). Kohler bewertete ein „festgefügtes ethisch-moralisches
Weltbild, das Streben nach einem sinnerfüllten Leben, die Hand-
lungsweise des Einzelnen von sittlich hochstehenden Motiven
und Leitbildern ausgehend“ als erstrebenswert ([8], S.238). Sie
sah jedoch das Zurückgreifen auf transzendente und religiöse
„Auswege“ als eine „Scheinlösung“ für den Patienten an.
Gruppentherapeutische Maßnahmen
Neben psychotherapeutischen Einzelgesprächen, Hypnose, Ar-
beits- und Beschäftigungstherapie sowie Musik- und Tanzthera-
pie legte die Psychotherapeutin besonderen Wert auf die Grup-
pentherapie von Patienten zwischen 40 und 60 Jahren. Hier soll-
ten Komponenten, wie die „Stärkung des Selbstbewusstseins“,
die „Intensivierung zwischenmenschlicher Kontaktaufnahme“,
die „Entwicklung einer sinnerfüllten und zielgerichteten Lebens-
weise“ und die „Transformierung neurotischer Fehlhaltungen in
sozial angepasste Verhaltensformen“ wirksam werden ([1], S.
179). Kohler legte jedoch in ihrer Habilitationsschrift keine Daten
zur Effektivität dieser Therapien vor. Einige bewährte Therapie-
maßnahmen übernahm sie und entwickelte mit ihren Mitarbei-
tern neue theoretische Fundierungen und praktische Umsetzun-
gen. Andere konzeptualisierte sie von Grund auf neu, wie z.B. die
Bewegungstherapie. Dabei ordnete sie den einzelnen Therapie-
bausteinen konkrete therapeutische Funktionen zu [2].
Vermittlung sozialistischer Werte
Eine besondere Therapieform stellte die verbal-emotionale Kon-
frontations- und Antizipationstherapie dar, bei der den Patienten
an mehreren Abenden Tonbänder vorgespielt wurden. Mittels
Fragen und Ratschlägen an den alternden und jungen Menschen
sollte der Patient mit der Lebensproblematik, die von ihm gemie-
den und gefürchtet wurde, in Berührung gebracht werden ([8], S.
198). Diese Therapie sollte den Patienten unter anderem mit
„Wertkategorien und ethischen Normen“ der sozialen Ordnung
der DDR vertraut machen, was ihm auch nach der Entlassung ei-
nen besseren Umgang mit seinen Konflikten ermögliche ([8], S.
19).
Schrittweiser Übergang von der Therapie ins Arbeitsleben
Unter der Resozialisierung des älterenMenschen stellte sich Koh-
ler eine schrittweise Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess,
eine Teilnahme an Gymnastikprogrammen oder anderweitige
Mitgliedschaft und Einbindung in „Sportvereinigungen“ und
eine regelmäßige Teilnahme an sogenannten Patientenklubs vor
([1], S.242–245). Weiterhin schlug sie Rehabilitationsstationen
für alleinstehende neurotische Patienten vor, die tagsüber einem
Beruf nachgehen sollten und abends in die „schützende Gemein-




In ihrer Habilitationsschrift wertete Kohler Daten aus empiri-
schen Untersuchungen und mehreren 100 Patientengeschichten
aus. Damit beleuchtete sie zwei große Patientengruppen: Neuro-
tiker und Psychotiker. An der von ihr angewandten Methodik
muss kritisiert werden, dass sie keine gesunde Kontrollgruppe
untersucht hat. Dies macht einen Vergleich mit der Allgemeinbe-
völkerung unmöglich. Die Interpretation der von ihr eingefügten
Statistikenwird häufig dadurch erschwert, dass sie keine Fallzahl
angegeben hat und der Bezug ihrer Interpretationen zu ihren
Auswertungen unklar bleibt.
Außerdem bot sie keine klare Definition dessen, was unter „Neu-
rose“ und „Psychose“ verstanden werden soll. Die Ursache für
diese diagnostische Unschärfe ist nicht klar zu bestimmen. Man
kann nur darüber spekulieren, dass Kohler es entweder nicht als
problematisch angesehen hat, dass die Diagnosen von ihr nicht
genau definiert wurden oder, dass einige, evtl. ideologienahe Hy-
pothesen ihrer Arbeit bei genauerer nosologischer Einordnung
nicht mehr haltbar gewesen wären. Auch möglich wäre, dass die
Unschärfe beabsichtigt war, da sie eine klare Abgrenzung zwi-
schen Neurosen und Psychosen oder sogar weiteren Krankheits-
untergruppen evtl. nicht für möglich oder sinnvoll hielt.
Inhaltliche Kritik
Die Ergebnisse von Kohlers Untersuchungen – beispielhaft seien
hier ihre Befunde erwähnt, dass Frauen eher unter familiären,
Männer eher unter beruflichen Konflikten leiden wie auch das
häufige Auftreten psychischer Störungen im Zusammenhang
mit körperlichen Erkrankungen oder hormonellen Umstellungen
































z.B. der Menopause – sind gut nachvollziehbar. Inhaltlich bemer-
kenswert ist, dass sie nicht einseitig zugunsten sozialpsychiatri-
scher Konzepte Stellung bezieht, sondern auch biologische Fakto-
ren in ihr pathogenetisches Konzept psychischer Erkrankungen
integriert. Wir können davon ausgehen, dass diese biologische
Betrachtungsweise nicht im Sinne der vermeintlich DDR-typi-
schen naturwissenschaftlich orientierten Psychiatrie auf Basis
des Pawlowismus zu sehen ist, da Pawlows Reflextheorien von
Kohler pathogenetisch nicht diskutiert werden.
Vielleicht wurde sie in dieser Hinsicht von Müller-Hegemanns
starker Fixierung auf den Pawlowismus abgeschreckt. In der Ge-
samtschau ihres Schrifttums gesehen war Kohlers wissenschaft-
liches Denken mehr sozialpsychiatrisch als biologisch-psychi-
atrisch orientiert.
Kohlers wissenschaftliche Beschäftigungmit Fragen der Rehabili-
tation älterer Patienten ist als vorwärtsweisend zu betrachten.
Man muss ihre Habilitationsschrift jedoch innerhalb eines gan-
zen Kontextes von Veröffentlichungen von DDR-Autoren der
60er-Jahre und im Kontext einer Zeit betrachten, in der viele
neue Impulse zur psychiatrischen Rehabilitation gegeben wur-
den ([12], S.59). Ihre Vorstellungen können inhaltlich außerdem
in einem Zusammenhang mit den drei Jahre vorher verabschie-
deten Rodewischer Thesen [13] gesehen werden. Ähnlichkeiten
lassen sich in der Forderung nach einer „komplexen rehabilita-
tionsgezielten Therapie“, um den Patienten „beruflich und sozial
wieder einzugliedern“ [13], beziehungsweise nach einer „Ar-
beits- und Beschäftigungstherapie unter dem Gesichtspunkt der
sozialen Wiedereingliederung und der beruflichen Rehabilita-
tion“ ([8], S.226) feststellen. Übereinstimmend ist auch der Vor-
schlag zur Schaffung von Übergangslösungen zwischen Arbeits-
therapien und voller Erwerbsarbeit [14], Kohler spricht von
einem fließenden „Übergang in eine voll berufliche Tätigkeit“
([8], S.242, 249). Die Leipziger Wissenschaftlerin wie auch die
Rodewischer Sozialpsychiater wollten „falsche Vorstellungen
über psychische Erkrankungen“ ([8], S.249) und „Intoleranz psy-
chisch Kranken gegenüber“ ausräumen [13]. Die Formulierung
der Rodewischer Thesen ging von engagierten Psychiatern wie
Ehrig Lange (Mühlhausen/Dresden) und Rolf Walther (Rode-
wisch) aus. Diese Psychiater waren, wie auch Liese-Lotte Eichler
(Brandenburg) und Horst Berthold (Schwerin), nicht an Universi-
täten, sondern in den psychiatrischen Anstalten tätig. Eine enge-
re Zusammenarbeit Kohlers mit diesen Kollegen ist nicht be-
kannt. Es ist jedoch wahrscheinlich, dass sie sich persönlich
kannten undmehr noch, dass sie sich ihrer ähnlichen Zielsetzung
bewusst waren.
Die Fokussierung auf die Probleme älterer Menschen kann be-
sonders aus heutiger Sicht als weitsichtig gewertet werden. Dass
soziale Interaktion, körperliche Fitness und die Integration in
einen werteschaffenden Arbeitsprozess dazu beitragen können,
das psychische Befinden zu verbessern und zu stabilisieren, ent-
spricht dem heutigen Wissenschaftsstand. Die Analyse von Er-
gebnissen aus der GEDA-Studie 2009 belegt, dass Arbeitslosigkeit
in Deutschland bei Männern und Frauen mit einer schlechteren
physischen, psychischen und funktionalen Gesundheit assoziiert
ist. Ein unterstützendes soziales Netzwerk verringert das Risiko
von Beschwerden und verkürzt ihre Dauer [21].
Wissenschaftliche Verortung
Inwieweit diese Habilitationsschrift auf parallele bis einige Jahre
später verlaufende sozialpsychiatrische Entwicklungen der DDR
Einfluss genommen hat, ist schwierig einzuschätzen. Die Ge-
schichte der Sozialpsychiatrie der DDR harrt ihrer Aufarbeitung.
Es zeichnet sich jedoch ab, dass ihre Schrift öffentlich praktisch
nicht rezipiert worden ist, da in zentralen Veröffentlichungen
der DDR zur Sozialpsychiatrie kaum Bezug auf ihre Thesen ge-
nommen und ihr Name selten erwähnt wurde ([22], S.298; [23],
S.171; [24], S.183–184, 204). Eine Würdigung erfährt das von
ihr entwickelte Konzept der „Kommunikativen Psychotherapie“
in einem Beitrag von Starke und Plöttner [25], die ihm eine zen-
trale Rolle für die Entwicklung der Psychotherapie in Leipzig und
darüber hinaus zusprechen. Auch Geyer ([26], S.14–15) schätzt
Kohlers Schaffen als wissenschaftlich fruchtbar für die Entwick-
lung der Psychotherapie in Ostdeutschland ein. Zu ihrer Zeit je-
doch werden ihre Auffassungen v.a. aufgegriffen in Verbindung
mit Themen ideologischen Hintergrundes, z.B. werden in einem
Beitrag von Roland Weise (geb. 1941) zur marxistisch-leninisti-
schen Auffassung von Arbeit Kohlers Überlegungen zur Bedeu-
tung der Arbeit und sozialpsychologischer Betrachtungsweise
dargestellt ([27], S.249–250).
Inhaltliche Parallelen sind zu den 1974 veröffentlichten Branden-
burger Thesen [28] zu erkennen. Hier wurden die Möglichkeiten
einer Umstrukturierung der Hierarchie in psychiatrischen Kran-
kenhäusern aufgezeigt. Es sollte eine therapeutische Gemein-
schaft entstehen. In dieser sollte der psychisch kranke Mensch
gleichberechtigt im Dialog mit dem Therapeutenteam als Indivi-
duum in seinem sozialen Kontext angesehen werden. Kohlers
Äußerungen nahe steht z.B. die Formulierung, dass die Thera-
peutische Gemeinschaft ein Abbild der umgebenden Gesellschaft
sein könne. Es ist möglich, dass Kohler gewissermaßen Vorbilder
für therapeutisches Arbeiten schuf und die Verfasser der Bran-
denburger Thesen sowohl von ihrer Lehre an der Universität als
auch von ihren Publikationen beeinflusst wurden. Eine direkte
Berufung auf Kohler ist jedoch nicht bekannt. Als diese Thesen er-
schienen, war sie außerdem nicht mehr klinisch und wissen-
schaftlich tätig. Auch beschäftigte sie sich wissenschaftlich weni-
ger mit allgemeinen Therapieprinzipien, sondern mit den Ursa-
chen und konkreten Therapievorschlägen psychischer Erkran-
kungen.
Karlheinz Renker (geb. 1921) erläutert in einem Beitrag zur Reha-
bilitation, dass ein Mensch nur vollwertig sei, wenn er am gesell-
schaftlichen Produktionsprozess teilnehmen könne und in der
Lage sei, das Produkt der Gesellschaft zu nutzen ([29], S.11). Koh-
lers Betrachtungsweise ist ähnlich; sie glaubt, dass sich jeder ge-
sunde Mensch nützlich machen will und das „Terrain seiner
Selbstverwirklichung“ verliere, wenn dies nicht möglich sei ([8],
S.241). Feldes und Kohler stimmen in der Ansicht überein, dass
die Reintegration des Patienten in Beruf und Gesellschaft für
den Verlauf und die Rehabilitation psychischer Erkrankungen
von ausschlaggebender Bedeutung sei ([30], S.140).
Mann betont, wie die Leipziger Wissenschaftlerin, die in der so-
zialistischen Gesellschaftsordnung besonders günstigen Voraus-
setzungen für eine Einführung sozialpsychiatrischer Maßnah-
men ([12], S.12).
Obwohl also keine gravierenden Unterschiede zwischen den An-
sichten Kohlers und denen ihrer zeitgenössischen Kollegen zu
Themenwie Rehabilitation und Arbeitstherapie zu eruieren sind,
stehen ihre Ausführungen dennoch isoliert da und werden selbst
von der Leipziger sozialpsychiatrischen Arbeitsgruppe um Klaus
Weise inhaltlich nicht aufgegriffen oder zitiert. Weises Gruppe
bezog sich zwar philosophisch ebenso auf den Marxismus, die
Verbindung von dialektischem und historischem Materialismus,
übernahm aber auch Elemente aus anthropologisch-daseinsana-
lytischen Konzepten, die anders als Kohlers eher integrative eine
individualisierende und akzeptierende Sicht auf den Kranken be-
































inhalten. In der Psychotherapie fand die letzterwähnte Orientie-
rung an der psychiatrischen Phänomenologie praktische Anwen-
dung in der klientenzentrierten Gesprächspsychotherapie nach
Rogers als Basistherapie. Dagegen wirken Kohlers theoretische
Hinweise verschiedenster weltanschaulicher und konzeptionel-
ler Einflüsse weniger klar philosophisch untermauert, sondern
einerseits eher der Staatsideologie verschrieben und andererseits
speziell vom Blickwinkel auf eine definierte Patientengruppe be-
stimmt. In Letzterem kann der Wille zur Anwendbarkeit gesehen
werden, und immerhinwurden praktische Handreichungen Koh-
lers tatsächlich in die therapeutische Arbeit der Leipziger Univer-
sitätsklinik eingeführt. Hier vereinte sie verschiedene Therapie-
maßnahmen, darunter Musiktherapie, Arbeitstherapie, Grup-
pengymnastik für ältere Patienten und Verordnung des Besuchs
von Patientenklubs ([8], S.242–250).
Bewertung des ideologischen Hintergrundes
Eine vereinfachte Interpretation von Kohlers Ideen ließe die Aus-
sage zu, dass der Patient, indem er sich in den Dienst der sozialis-
tischen Gesellschaft stelle, sich selbst die beste Therapie zukom-
men lasse. Diese starke Orientierung auf das sozialistische System
in einer medizinisch-wissenschaftlichen Arbeit stellt sich außer-
halb dieses Systems befremdlich und diskussionswürdig dar. Aus
heutiger Sicht scheint es, als hätte Kohler die realen gesellschaft-
lichenMöglichkeiten im Sozialismus zu positiv eingeschätzt. Eine
Erklärung, warum eine intelligente und engagierteWissenschaft-
lerin und psychotherapeutisch tätige Ärztin so systemkonform
agierte, muss den zeitgeschichtlichen Kontext – insbesondere
den Rahmen von Wissenschaft in der DDR – beinhalten.
Der hervorscheinende, aber in Wirklichkeit kaum inhaltlich be-
friedigend ausgearbeitete Bezug zum Marxismus und zum histo-
rischen und dialektischen Materialismus erscheint als standardi-
sierter und konventioneller Tribut an Partei und Staat. Die Beru-
fung auf marxistische Theorien war unter DDR-Wissenschaftlern
die Regel, um dem Verdacht einer Systemkritik zu entgehen
([31], S.9). Weiterhin erlaubten Floskeln über die ruhmreichen
sozialen Errungenschaften des SED-Staates Kritiken im Kleinen,
so z.B. Forderungen nach zu verbessernden Zuständen in der
psychiatrischen Versorgung nachmodernen therapeutischen Ge-
sichtspunkten ([8], S.240). In Kohlers Texten gehen besonders
die Bekundungen zum sozialistischen Staat an vielerlei Stellen
möglicherweise über das inoffiziell geforderte Maß hinaus. So
ist im Zusammenhang mit ihrer Biografie zu vermuten, dass sie
hier ihre wirkliche Überzeugung bekundet. Der Glaube an eine
neue Gesellschaft, in der Entfremdung des Menschen und soziale
Isolierung abnehmen, tritt in den Vordergrund. Die Kritik an der
religiösen Orientierung von Patienten kann auf Kohlers politi-
schen und letztlich auch ärztlichen Überzeugungen beruht ha-
ben, ist aber kaum losgelöst von der Staatsdoktrin zu denken.
Einen psychisch kranken Menschen während einer stationären
Psychotherapie über „Wertkategorien und ethische Normen“
der sozialen Ordnung der DDR aufzuklären, mag aus Kohlers
Sicht betrachtet eine gut gemeinte Therapiemaßnahme gewesen
sein, lässt sich aus heutiger Sicht jedoch nur als ideologische In-
doktrination charakterisieren.
Die Überlagerung ärztlich-psychotherapeutischer Grundannah-
men durch ihre vermutlich absolute Überzeugung vom sozialisti-
schen System muss aus aktueller Sicht Kritik an Kohlers Arbeit
hervorrufen. Vielleicht aber war genau diese Überlagerung ein
inhärenter Bestandteil ihrer Auffassung von Sozialpsychiatrie.
Auch ist diese Einstellung vor ihrem biografischen Hintergrund
zu sehen. Das politische Engagement der Pfarrerstochter Christa
Kohler bestand seit ihrer Jugend. Sie übernahm leitende Positio-
nen in der FDJ. Auch als Ärztin setzte sie sich für die staatstragen-
de Partei, die SED, ein, z.B. als Mitglied der Parteileitung der SED-
Grundorganisation der Neurologisch-Psychiatrischen Universi-
tätsklinik. Zum Zusammenhang ihrer politischen Einstellung mit
ihrem persönlichen Lebensweg sei auf eine Arbeit über Kohlers
Konzept der Kommunikativen Psychotherapie verwiesen [2]. Sie
selbst bekannte sich dazu, mit sozialpsychiatrisch orientierten
Forschern aller Länder eines gemeinsam zu haben, auch wenn
es Kritikpunkte hinsichtlich wissenschaftstheoretischer Konzep-
tionen gebe: das gemeinsame Bemühen, psychisch gestörteMen-
schen optimal zu behandeln und einer Verbreitung von Neurosen
und Psychosen vorzubeugen ([8], S.4). Dieses Ziel soll ihr nicht
abgesprochen werden und von ihrem sozialpsychiatrischen Den-
ken und Handeln legt die Habilitationsschrift Zeugnis ab. Sie ist
ein früher Beitrag der nicht unproblematischen Sozialpsychiatrie
in der DDR.
Innovative Aspekte der Habilitationsschrift
Kohlers Habilitationsschrift hat neben v.a. die Statistik und die
Einschlussdiagnostik der untersuchten Patienten betreffenden
Schwächen auch methodische und inhaltliche Stärken, nämlich
die empirische Herangehensweise basierend auf einer breiten
Datengrundlage, die wissenschaftlich und medizinisch hochrele-
vante Beschäftigung mit den psychischen Erkrankungen des Al-
ters, ihrer Verursachung, Behandlung und Rehabilitation sowie
eine integrative Sichtweise biologischer, psychologischer und so-
ziologischer Konzepte zur Entstehung psychischer Erkrankungen
sowie verschiedener psychotherapeutischer Herangehenswei-
sen.
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Konsequenzen für Klinik und Praxis
▶ Strukturierte sozialpsychiatrische Initiativen finden sich
in der DDR –wie in der BRD – ab den 1960er-Jahren. Davon
zeugen die Rodewischer Thesen sowie wissenschaftliche
Aktivitäten, wobei sich zu dieser Zeit die Psychiatrische
Klinik der Universität Leipzig als ein Zentrum herausbil-
dete. Kohlers Habilitationsschrift steht in diesem Kontext.
▶ Die Arbeit von Christa Kohler weist eine Verquickung von
Wissenschaft und Staatsideologie auf. Das führt zur Frage,
ob dies ein beispielhaftes Phänomen für die Sozialpsychia-
trie der DDR war.
▶ Kohlers Arbeit zeigt, dass aktuelle politische und philoso-
phische Auffassungen die wissenschaftliche und ärztlich-
therapeutische Herangehensweise der Psychiatrie beein-
flussen.

































An Early Social-Psychiatric Work in the GDR
!
Objective: In 1966 the Leipzig neuropsychiatrist and psychothe-
rapist Christa Kohler qualified as a university lecturer on social-
psychiatric problems in patients aged 40+ suffering from psycho-
ses and neuroses. This paper acknowledges this habilitation the-
sis in its historical context as an early contribution to East Ger-
man social psychiatry.
Methods: First the thesis itself is searched for points characteris-
tic of Kohler’s approach to social psychiatry. Parallel to that, her
views are contextualised with other primary sources from or se-
condary sources about GDR psychiatry at that time. Finally archi-
val sources and oral testimonies of eye witnesses have been con-
sidered to substantialise the study.
Results: The habilitation thesis is based on data from several hun-
dreds of patients with regard to their demographic, medical and
sociological features. Her approach to how older patients suffer-
ing from mental illnesses should be treated and rehabilitated is
still highly relevant. Yet one must critically assess that many of
Kohler’s results as well as her psychotherapeutic treatment
were ideology-based or oriented on the GDR system.
Conclusions: Kohler’s approach shows a clear, yet improper
amalgamation of medical science and political ideology. Future
research must show in how far this is typical for her concept
only or for the whole of GDR social psychiatry.
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Die Bewertung der aktenkundigen Zusammenarbeit Kohlers mit dem MfS stellte sich 
aus verschiedenen Gründen schwierig dar. Vom MfS wurde ihre politische Zuverläs-
sigkeit hoch eingeschätzt. Dass Kohler ihre Position als Ärztin für das MfS nutzte und 
etwa gegen ihre Schweigepflicht verstieß, geht zumindest aus ihrer eigenen Stasi-
Akte nicht hervor. Dennoch lässt sich ein jahrelanger und offizieller Kontakt Kohlers 
zum MfS belegen. Sie hatte vermutlich aus eigenem Antrieb das MfS informiert, als 
ihr republikflüchtiger Schwiegervater die DDR bereiste.14 Ein Auftrag des MfS an 
Christa Kohler ist erst für das Jahr 1981 dokumentiert, als sie schon nicht mehr kli-
nisch und politisch tätig war. Offenbar sollte ihre Mutter erst damit betraut werden, 
die dann jedoch einen Schlaganfall erlitt. Der mit dem Fall vertraute Ehemann Koh-
lers disponierte um und wies seine Ehefrau in die Aufgabenstellung ein. Es wurde 
eine GMS-Akte („Gesellschaftlicher Mitarbeiter für Sicherheit“) mit dem Decknamen 
„Leonhardt“ für sie angelegt. Sie sollte die Wohnung eines Verdächtigen in ihrem 
Wohnhaus bespitzeln. Die Frage, wieso sie diesen Auftrag zu diesem Zeitpunkt an-
nahm, muss durch ein Konvolut verschiedenster Zusammenhänge beantwortet wer-
den. Einerseits hatte die Familie möglicherweise Angst vor eigener Beeinträchtigung 
bei einer Verweigerung der Zusammenarbeit. Andererseits könnte sie die Aufgabe 
als Chance empfunden haben, dem Staat trotz diverser Erkrankungen zu dienen. Ab 
1982 schätzte Kohler selbst ein, dass die von ihr dem MfS gegenüber gemachten 
Angaben durch ihren Ehemann zu überprüfen seien. Ihr Ehemann bestätigte dem 
MfS nach Rücksprache mit ihr, dass seine Ehefrau möglicherweise an Depressionen 
leide und daher zu „Kurzschlusshandlungen“ neigen könne. Damit wurde Christa 




Die Auseinandersetzung mit wissenschaftlicher Literatur, die in der ehemaligen DDR 
entstand, wird heute durch die damalige unklare Abgrenzung von Wissenschaft und 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
*$ Der „eigene Antrieb“ ist aus der „Einschätzung der politischen Zuverlässigkeit“ Kohlers durch das 
MfS zu entnehmen, wenn auch mit allem gebotenen Vorbehalt gegenüber derartigen MfS-Quellen: 
„Sie informierte gemeinsam mit ihrem Ehemann das MfS überdie Reisetätigkeit des republikflüchtigen 
Schwiegervaters durch die DDR im Auftrag eines westdeutschen Heimatkreises.“ [53]!
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Politik erschwert. Es kann keine sichere Aussage darüber getroffen werden, ob Wis-
senschaftler freiwillig den Anforderungen des Staates nachgaben oder sich dazu ge-
zwungen sahen und welche Kompromisse möglich waren.  
Einblick in die Wissenschaftsgeschichte der DDR gibt z. B. ein Aufsatz des Histori-
kers Andreas Malycha [63]. In der Aufbauphase der DDR bis Anfang der 1950er Jah-
re wurden überwiegend noch die alten Forschungsstrukturen beibehalten, möglich-
erweise war der Aufbau eines ausreichenden bürokratischen Apparats noch nicht 
erreicht und ein wissenschaftliches Konzept noch nicht aufgestellt worden[63]; es 
wurde aber bereits das Ziel ins Auge gefasst, eine „demokratische Hochschule“ zu 
entwickeln ([64], S. 141). 1948/49 proklamierte die SED den „Sturm auf die Festung 
Wissenschaft“ [63], der jedoch eher langsam einsetzte. Das tradierte Wissenschafts-
verständnis der Wissenschaftler dürfte durch die Wissenschaftspolitik und die Forde-
rungen der Partei vorerst nicht in seinen Grundfesten erschüttert worden sein ([65], 
S. 17-18), in der Aufbauphase wurde Pluralismus als Bestandteil wissenschaftlicher 
Auseinandersetzung vor allem im Bereich der Naturwissenschaften weitgehend ge-
duldet [63].  
1950 konstituierte sich die SED als oberste wissenschaftliche Instanz [63] und leitete 
eine Hochschulreform ein. Der Marxismus-Leninismus sollte zur alleinigen ideologi-
schen Grundlage werden und es sollte geklärt werden, wie mit bürgerlichen Profes-
soren an den Universitäten verfahren werden sollte ([64], S. 170). Der erste Schritt 
war die Selektion des Geschichtswissens zugunsten einer Propaganda für die mar-
xistische Ideologie. Es wurden vorgeschriebene Studienpläne sowie ein obligatori-
sches „gesellschaftswissenschaftliches Grundstudium“ eingeführt ([66], S. 22). Län-
gerfristiges Ziel war es, politisch zumindest loyale Professoren, beziehungsweise 
marxistische Gesellschaftswissenschaftler einzusetzen um den Einfluss der SED-
Mitglieder innerhalb des Lehrkörpers der Universitäten zu stärken ([1], S. 160) und 
ein zentral gelenktes Bildungs- und Wissenschaftssystem zu etablieren. Der Einsatz 
parteitreuen wissenschaftlichen Personals stellte sich jedoch als schwierig dar, weil 
es nur eine geringe Anzahl von Wissenschaftlern mit Hochschullehrerqualifikation 
gab, die der SED angehörten. Deswegen sollten naturwissenschaftliche, technikwis-
senschaftliche, medizinische und agrarwissenschaftliche Professoren vorerst erhal-
ten bleiben. Professoren in den Geisteswissenschaften, die keine Anhänger der mar-
xistisch-leninistischen Ideologie waren, wurden schließlich entlassen oder emeritiert 
([64], S. 170, [63]); auch gab es disziplinarische Maßnahmen gegen Professoren 
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und Studenten, die abschreckend wirken sollten. Darunter ist zum Beispiel das 
Schicksal eines Prof. B., Oberarzt an der Charité, der sich im Kollegenkreis kritisch 
gegenüber Straßenabsperrungen durch Delegationen mit Tschaikas (spezielle Kraft-
fahrzeuge für politische Funktionsträger in der Sowjetunion und DDR) äußerte und 
daraufhin fristlos entlassen wurde und dem seine Professur aberkannt wurde ([67], 
S. 84). 
Laut dem Historiker Clemens Burrichter (1932-2012) sei es nicht mehr darum ge-
gangen, wissenschaftliche Qualifikation, sondern Loyalität gegenüber dem politi-
schen System zu fördern ([65], S. 17). Eine „neue Intelligenz“ mit einem veränderten 
Verständnis von Partei und Staat sollte geschaffen werden ([33], S. 43-44). Dazu 
wurde der Studienzugang politisch reguliert ([1], S. 187-189), und Arbeiter- und Bau-
ernfakultäten wurden gegründet, die auf die Weiterbildung von Bewerbern aus Arbei-
ter- und Bauernkreisen ausgerichtet waren ([1], S. 146). Unter Medizinstudierenden 
stieg der Anteil der Arbeiter- und Genossenschaftsbauern aber nur langsam an und 
machte nur für eine kurze Zeit um 1958die Hälfte der Studierenden aus ([33], S. 102-
103). In einer theoretischen Konferenz der SED im Juni 1951 äußerte der Wirt-
schaftswissenschaftler Fred Oelßner (1903-1977): „Der dialektische Materialismus, 
der von Marx und Engels begründet, von Lenin und Stalin weiterentwickelt wurde, ist 
die erste und einzige wissenschaftlich begründete Weltanschauung.“ [63]1951 wurde 
ein Staatssekretariat für Hochschulwesen eingerichtet, wodurch die Autonomie der 
Universitäten drastisch eingeschränkt wurde. Als Ziel für die Universitäten sei formu-
liert worden, politisch zuverlässige Menschen heranzubilden, die als Kader in Wirt-
schaft, Verwaltung und Kultur zur Stärkung des Systems beitrügen ([1], S. 228-229). 
Ob diese Aufgaben verfolgt wurden und die Hochschulpolitik nach Vorstellung der 
SED umgesetzt wurde, wurde durch die Universitätsbetriebsgruppen der SED und 
den von ihnen gelenkten Massenorganisationen an den Universitäten kontrolliert ([1], 
S. 324).  
Auf der SED-Parteikonferenz 1952 wurde die deutliche Absicht geäußert, Wissen-
schaft auf politische und ökonomische Aufgaben auszurichten. Im ersten Fünfjahres-
plan für die Jahre 1951 bis 1955 wurden Experimente angesetzt, die wissenschaftli-
che Forschung planbar machen und an Wirtschaftspläne anpassen sollten [63]. Im-
mer intensiver wurden die Wissenschaften als Multiplikatoren für die von der SED 
vorgegebene Ideologie genutzt ([65], S. 17).  
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Im Rahmen der neuen Wirtschaftspolitik seit Ende der 1950er Jahre in der DDR 
stand auch die Umgestaltung des Hochschulwesens ab 1958. Das Stichwort „Pro-
duktivkraft Wissenschaft“ umfasste nicht nur die Natur- und Technikwissenschaften, 
sondern auch die Geistes- und Sozialwissenschaften. Der steigende Einfluss wis-
senschaftlicher Ergebnisse auf den Arbeitsprozess führte auch zu sozialen Verände-
rungen. Dadurch entstanden neue soziale Probleme, für die mit Hilfe der Gesell-
schaftswissenschaften wie Soziologie oder Psychologie Lösungen im Sinne der Sys-
temstabilität gefunden werden sollten ([65], S. 24-25).  
Im Zentralkomitee der SED gab es seit 1957 eine eigenständige Abteilung für Wis-
senschaft. Diese hatte Verantwortung über das wissenschaftliche Management an 
den Universitäten und in den Außenwissenschaftsbeziehungen [63]. Das „Zentralamt 
für Forschung und Technik bei der Staatlichen Plankommission“, das 1955 gegrün-
dete „Amt des Ministerrates für Kernforschung und Kerntechnik“ und das 1961 ge-
gründete „Staatssekretariat für Forschung und Technik“ sollten sicherstellen, dass 
wissenschaftliche Ergebnisse für die Politik genutzt und Wissenschaftler politisch 
gesteuert wurden [63]. 1957 wurde der Forschungsrat der DDR gegründet, dem füh-
rende Natur- und Technikwissenschaftler angehörten. Seine Aufgabe war es, die 
Forschung zu lenken und damit letztendlich die Produktion zu steigern. Die Partei 
hatte nun die Hoheit über die Personalbesetzung an Universitäten und wissenschaft-
lichen Einrichtungen und forderte von ihren Parteigruppen an den Universitäten die 
Einleitung von Diskussionen um das wissenschaftliche Selbstverständnis[63]. Immer 
stärker wurde der Einfluss seitens der Partei auf die Wissenschaft, wenngleich es 
Unterschiede zwischen Natur- und Geisteswissenschaften gab. Die Historiker 
Waldemar Krönig und Klaus-Dieter Müller beschrieben die dritte Hochschulkonferenz 
der SED vom 28.02. bis 02.03.1958. Es seien Mängel formuliert worden, die an den 
Hochschulen ausgemerzt werden müssten. Zum Beispiel gebe es eine ungenügende 
Verbindung von Lehre/Forschung und sozialistischer Praxis, zu große Toleranz ge-
gen reaktionäre Machenschaften, sowie eine Vorherrschaft bürgerlicher Ideologien in 
den meisten Fachrichtungen ([68], S. 58-59).Es wurde beraten, wie die führende 
Rolle der Partei umfassend durchgesetzt werden könne, und Aufgaben der Universi-
täten und Hochschulen beim Aufbau des Sozialismus wurden festgelegt ([66], S. 22). 
Dabei habe die Universität Leipzig eine gewisse Vorreiterrolle gehabt ([68], S. 59). 
Während bis 1965 der Anteil der SED-Mitglieder unter Medizinprofessoren nur 
schleppend auf 23,3 Prozentzunahm ([33], S. 279), gibt es Zeitzeugen, die berichten, 
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dass Ende der 1980er Jahre fast alle Medizinprofessoren Mitglied der SED waren. 
Für viele sei der Eintritt in die SED Voraussetzung gewesen, um Karriere machen zu 
können. Gleichzeitig hätten viele damit gehadert, z.B. weil sie aus einem christlichen 
Haus stammten. Einigen sei aus dem Kollegenkreis sogar empfohlen worden, in die 
SED einzutreten, damit es überhaupt qualifizierte Wissenschaftler in der Partei gebe, 
die die Wissenschaft würdig vertreten würden ([67], S. 87). Andererseits sei auch 
von Lehrstuhlinhabern, die der SED angehörten, Druck auf die Mitarbeiter gemacht 
worden, in dem sie andeuteten, dass die Entwicklung der jüngeren Mitarbeiter davon 
abhänge ([67], S. 135). So wurde nach außen hin das Ziel einer sozialistischen 
Hochschule zwar meist erreicht, im Rahmen der Möglichkeiten versuchten Professo-
ren und Studenten jedoch immer wieder, der ideologischen Vereinnahmung Wider-




Die Anpassung der Forschung an die von den Machthabern der DDR und der Sow-
jetunion verfolgte Ideologie war auch im Bereich psychotherapeutischer Forschung 
und Praxis von staatlicher Seite erwünscht. So lange die offene Grenze in Berlin 
existierte, war ein deutsch-deutscher wissenschaftlicher Austausch wohl möglich. Bis 
zum Mauerbau flohen jedoch 50 Prozent der ostdeutschen Ärzte in den Westen. Der 
ununterbrochene Aderlass in Form des Exodus unterschiedlichster Wissenschaftler 
und Akademikerüber die Grenze bedrohte die Existenz der DDR und gab den An-
stoß, sich gegenüber der Bundesrepublik nicht nur ideologisch und wirtschaftlich 
sondern auch wissenschaftlich abzugrenzen ([3], S. 89-90).  
Seit dem III. Parteitag der SED im Juli 1950 wurden die „Errungenschaften der Sow-
jetwissenschaft“ als Orientierung für alle Disziplinen gefordert. In diesem Rahmen 
begann auch die „Pawlow-Konjunktur“ mit deutschen Übersetzungen seiner Werke 
und wissenschaftlichen Tagungen über Pawlow. Unsicherheit bleibt darüber, ob die-
se Aktivitäten anfänglich von den Wissenschaftlern selbst ausgingen oder direkt von 
der SED in Auftrag gegeben wurden ([33], S. 312-314). Bis weit in die 1960er Jahre 
hinein sollte die Reflexologie von Iwan Pawlow, die in eine Verbindung mit dem dia-
lektischen Materialismus gebracht wurde,im Wesentlichen als Konditionierung und 
Dekonditionierung theoretische und praktische Grundlage im medizinisch-
psychologischen Denken und Handeln bilden. Die Psychoanalysewurde als „spät-
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bürgerliche Ideologie des Imperialismus“, da sie auf unbewussten und damit unmate-
rialistischen Prozessen fußte, eingestuft ([3], S. 28).1951 wurde sie in der Zeitschrift 
„Einheit“ als „antihumanistische barbarische Ideologie“ hingestellt ([69], S. 60). 
Psychologen und Psychotherapeuten hatten sich von ihr und ihren historisch ent-
standenen Schulen loszusagen.  
In den ersten ostdeutschen universitären stationären Psychotherapieabteilungen in 
Leipzig und Jena wurden die politisierten theoretischen Konzepte im Sinne der 
Schlaftherapie nach Pawlow vordergründig zwar in die Praxis umgesetzt, Kleinsorge 
und Klumbies in Jena praktizierten jedoch weiterhin den ärztlichen Hypnotismus, und 
Harro und Margit Wendt in Leipzig verfolgten in ihrer Tätigkeit eine psychodynami-
sche Linie ([3], S. 89-90). Geyer zufolge seien reflexologische Konzepte in offizielle 
Theorien integriert worden, praktisch habe aber eine andere Psychotherapie bestan-
den ([3], S. 28). 
Zur Durchsetzung der Pawlowschen Lehren wurden auf der Pawlow-Tagung im Ja-
nuar 1953 in Leipzig die „wichtigsten Leitsätze zur Pflege und Nutzbarmachung der 
Pawlow’schen Errungenschaften in der Deutschen Demokratischen Republik“ verab-
schiedet und eine staatliche Pawlow-Kommission einberufen. Wenn im Hintergrund 
auch eine andere Praxis vorherrschte, wurde die an Pawlows Konzeptionen orientier-
te Schlaftherapie bei psychosomatischen und neurotischen Patienten zumindest in 
Leipzig regelmäßig durchgeführt. Dies geschah unter der Leitung Dietfried Müller-
Hegemanns als Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Karl-Marx-
Universität Leipzig seit 1957. Harro Wendt als Leiter der psychotherapeutischen Ab-
teilung, dem ab Januar 1961 Kohler folgte,habilitierte sich mit der Arbeit „Schlafthe-
rapie als Hilfsmittel bei der Behandlung von Neurosen“ (1960) ([70], S. 95-96). Wie 
bereits im Kapitel zur Psychotherapie in der DDR besprochen, wurdenparallel aber 
auch andere Konzepte, die nichts mit einer ideologiegemäßen Orientierung an 
Pawlows Ausführungengemein hatten,sowohl in Leipzig als auch an anderen DDR-
Kliniken erforscht und praktiziert. Dazu gehörte unter anderem die Forschung Karl 
Leonhards an der Berliner Charité zu endogenen Psychosen und seine „Individual-
therapie“, die „Intendierte dynamische Gruppentherapie“ nach Kurt Höck und die 
Entwicklung der Gesprächspsychotherapie in Anlehnung an das Ehepaar Tausch, 
bzw. auf Grundlage der Gesprächspsychotherapie nach Rogers durch Frohburg und 
Helm ([3], S. 146).Auch Christa Kohlers Forschung und die ihrer Mitarbeiter war nie 
eng an der von staatlicher Seite bevorzugten Pawlow’schen Theorie orientiert.  
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Mitte der 1960er Jahre erfolgte die stillschweigende Aussetzung des Pawlowismus in 
der DDR. Die Freiräume für die Psychologen und Psychotheapeuten wurden größer, 
die v. a. auch genutzt wurden, um zeitgenössische westliche Richtungen zu rezipie-
ren und anzuwenden. Allerdings wurden auch neue wissenschaftliche Ansätze wie 
die marxistische Sozialpsychologie von Hiebsch und Vorwerg etabliert, die sich auf 
andere Weise als systemorientiert darstellten und die „Erhöhung der Arbeitsprodukti-
vität“ und die „Entwicklung sozialistischer Persönlichkeiten“ als Ziel der Arbeit dekla-
rierten ([71], S. 8). Während der letzten beiden Jahrzehnte der DDR, einer Zeit, die 
Kohler selbst als Therapeutin nicht mehr mitgestalten konnte, waren jedoch auch 





























Zentrale Bedeutung erfährt diese Arbeit durch die politische und historische Aufarbei-
tung des Werkes von Christa Kohler.  
Das Konzept der „Kommunikativen Psychotherapie“ reiht sich als solches in die Ge-
schichte psychotherapeutischer Konzepte ein. Wie auch heute üblich, wurden ver-
schiedene bis dahin entwickelte, zeitgenössische Ansätze integriert. Dazu zählten 
vor allem die Gesprächstherapie nach Rogers und Tausch sowie Überlegungen, die 
sich aus der marxistischen Sozialpsychologie nach Hiebsch und Vorwerg ergaben. 
Das so entstandene Destillat aus diesen und Kohlers eigenen Ideen zeichnet sich 
vor allem durch therapeutische Arbeit mit und an der zwischenmenschlichen Kom-
munikation aus. Anhand des Aufsatzes wird auch deutlich, wie ärztliche Tätigkeit, 
Wissenschaft und insbesondere die der Psychotherapie von gesellschaftlichen Pro-
zessen geprägt werden. Diese Aufarbeitung kann zum Verständnis aktueller Diskus-
sionen in der psychotherapeutischen Forschung beitragen.  
Einige Elemente des Konzeptes nehmen eine besondere Stellung in der Psychothe-
rapie der DDR ein und finden bis heute therapeutische Anwendung. Dazu zählt ei-
nerseits die „Kommunikative Bewegungstherapie“, die durch Anita Wilda-Kiesel wei-
terentwickelt wurde. In einer Veröffentlichung aus dem Jahr 2011 in Zusammenarbeit 
mit einer anderen Physiotherapeutin und einem Facharzt für Psychosomatik schildert 
Wilda-Kiesel ausführlich, was sie unter „Kommunikativer Bewegungstherapie“ ver-
steht und zeigt Therapieziele und Modifizierungen der Therapieform auf [72]. Sie 
erklärt, dass der Begriff „Kommunikative Psychotherapie“ bereits Mitte der 1970er 
Jahre nicht mehr genutzt worden sei; für die Bewegungstherapie wäre die Bezeich-
nung „kommunikativ“ jedoch erhalten geblieben, da der Begriff das Wesentliche der 
Methode beschreibe ([72], S. 19). Außerdem ist die Musiktherapie nach Christoph 
Schwabe zu nennen, die er unter dem Namen „Regulative Musiktherapie“ weiterent-
wickelte und zu der es zahlreiche Veröffentlichungen gibt [73]. Schließlich ist zu er-
wähnen, dass die Kommunikative Bewegungstherapie bis heute im gruppenthera-
peutisch orientierten Therapieplan der Psychiatrie sowie der Psychosomatik an der 
Universität Leipzig enthalten ist. Durch ihre Offenheit für und ihr Interesse an neuar-
tigen Behandlungsformen und die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen 




Es lässt sich nur vermuten, in welchem Maße Kohler ihre medizinische Arbeit von 
ideologischen Anforderungen dominieren ließ und welche Konsequenzen sich dar-
aus für ihre Patienten ergaben. Durch weitere Zeitzeugen-Interviews und Vergleiche 
mit Berufs-Biographien anderer Wissenschaftler, Ärzte und besonders Psychiatern 
der DDR ließe sich sicherlich eine noch stärkere Annäherung an die Beantwortung 
dieser Frage erreichen als es in dieser Arbeit möglich war.  
Um bewerten zu können, inwiefern die Konzepte Kohlers paradigmatisch für die Psy-
chotherapie der DDR sind, müsste die Komparatistik in Bezug auf Wissenschaftler 




























Die folgenden Thesen komprimieren Ergebnisse der beigefügten Publikationen und 
der vorliegenden Zusammenfassung. Sie beantworten zugleich die in Kapitel 6 auf-
geworfenen Forschungsfragen (FF).  
 
1. Als Ordinaria für Psychotherapie und Leiterin der Abteilung für Psychotherapie 
und Neurosenforschung, die einen von der Psychiatrischen Klinik selbststän-
digen Status an der Karl-Marx-Universität Leipzig erlangte und seit 1969 Mit-
Herausgeberin der Zeitschrift „Psychiatrie, Neurologie und Medizinische Psy-
chologie“ war, stellt Christa Kohler (1928 – 2004) eine wichtige Gestalt der 
DDR-Psychiatrie und Psychotherapie in den 1960er und 70er Jahren dar. Von 
der aus dem Vogtland stammenden Nervenärztin wurde das Konzept der 
„Kommunikativen Psychotherapie“ entwickelt (vgl. FF 1, FF3). 
2. Die „Kommunikative Psychotherapie“ löste bei der Behandlung psychosomati-
scher und neurotischer Patienten die von Dietfried Müller-Hegemann einge-
setzte Schlaftherapie im Rahmen einer kortikoviszeralen Therapie nach 
Pawlow etwa um 1962/63 ab (vgl. FF3). Das Konzept wurde in der psychothe-
rapeutischen Praxis an der Karl-Marx-Universität Leipzig in den 1960er und 
1970er Jahren eingesetzt, und einzelne Elemente werden bis heute an psy-
chiatrischen und psychotherapeutischen Kliniken in Sachsen angewendet (vgl. 
FF4).  
3. Insgesamt zeichnete sich das psychotherapeutische Konzept Kohlers durch 
eine Integration verschiedener Therapieansätze neoanalytischer, kommunika-
tionstheoretischer und kunsttherapeutischer Ursprünge aus. Der Circulus Viti-
osus nach Frankl und die nicht-direktive Psychotherapie nach Tausch wurden 
ansatzweise für die „Kommunikative Psychotherapie“ übernommen (vgl. FF2).  
4. Philosophisch-weltanschaulich stellte Kohler ihre „Kommunikative Psychothe-
rapie“ auf die Grundlage der marxistischen Sozialpsychologie. Diese wurde 
von den Psychologen Hiebsch und Vorwerg auf der Grundlage des dialekti-
schen Materialismus nach Karl Marx entwickelt. Kohler setzte sich aber auch 
mit historischen und zeitgenössischen westlichen Konzepten auseinander und 
beschrieb einzelne philosophische und therapeutische Überlegungen, die zu 
ihrem theoretischen System passten. Dazu gehört die Bedeutung unbewuss-
ter Vorgänge für Neurosen (S. Freud), das kausale Vorgehen in der Psycho-
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therapie (V.E. Frankl) und die Störung gemeinschaftlichen Handelns und Füh-
lens beim neurotischen Menschen (A.  Adler) (vgl. FF2). 
5. Grundsätzlich ging Kohler von der sozialen Determiniertheit des Menschen 
aus und setzte voraus, dass sich die soziale Determination über Kommunika-
tion vollziehe. Ihre zentrale Ausgangsposition war es, dass die Entstehungs-
ursache für Neurosen in gestörter oder nicht vorhandener zwischenmenschli-
cher Kommunikation zu finden sei. Die therapeutische Idee war demnach, die 
Kommunikation mit verschiedenen Therapieelementen zu fördern und ein 
Verständnis der Patienten für Kommunikation zu vermitteln (vgl. FF2). 
6. Davon ausgehend, legte Kohler mehr Gewicht auf die Gruppentherapie als auf 
die Einzeltherapie. Sie förderte die Entwicklung und Durchführung gruppen-
therapeutischer Modifizierungen wie der Bewegungstherapie und der Musik-
therapie. In der Bewegungstherapie sollte über eine Harmonisierung der mo-
torischen Vorgänge auf das psychische Befinden eingewirkt und die nonver-
bale Kommunikation geschult werden. Intention der Gruppensingtherapie war 
die Eingliederung des Individuums in die therapeutische Gemeinschaft. Ande-
re Verfahren waren Beschäftigungs- und Arbeitstherapie unter dem Gesichts-
punkt der sozialen Wiedereingliederung und der beruflichen Rehabilitation 
(vgl. FF2). 
7. Das Konzept der „Kommunikativen Psychotherapie“ zeichnete sich durch eine 
gute Anwendbarkeit aus und kann mit seiner Kombination aus Einzel- und 
Gruppenpsychotherapie sowie musik-, arbeits- und ergotherapeutischer Ele-
mente als auf dem damaligen aktuellsten Stand der internationalen der Psy-
chotherapieforschung und als praxisrelevant angesehen werden (vgl. FF1). 
Dennoch wurde es nach dem Ausscheiden Kohlers 1974 mehr und mehr 
durch andere Therapieformen ersetzt. Eine Bedeutung bis heute behielt aber 
zum Beispiel die Kommunikative Bewegungstherapie, die ihre Wurzeln in der 
Zusammenarbeit von Kohler und Anita Wilda-Kiesel hat (vgl. FF3, FF4).  
8. Kohlers 1966 beendete Habilitationsarbeit befasste sich mit sozialpsychiatri-
schen Fragestellungen. Hier konzentrierte sie sich vor allem auf Neurosen und 
Psychosen bei Patienten in der „zweiten Lebenshälfte“, die für sie mit dem 40. 
Lebensjahr begann. Die Ideen, die Kohler in dieser Arbeit darlegte, wurden 
von der Wissenschaft jedoch kaum aufgegriffen, selbst vom bedeutendsten 
Leipziger Sozialpsychiater Klaus Weise nicht (vgl. FF4). Dieser war Direktor 
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der Psychiatrischen Klinik, die von Frido Mann als das Zentrum der sozialpsy-
chiatrischen Forschung und Praxis bezeichnet wurde. Dennoch ist Kohlers 
Arbeit auch als Versuch zu betrachten, auf die anhaltenden Versorgungsmiss-
stände in den psychiatrischen Kliniken der DDR in den 1950er und 1960er 
Jahren aufmerksam zu machen und die Bedingungen für psychisch kranke 
Menschen zu verbessern (vgl. FF1). Gleichzeitig ist in dieser Arbeit die enge 
Orientierung an der Staatsideologie der DDR dahingehend erkennbar, dass 
Patienten an die sozialistisch-kollektive Gemeinschaft anzupassen seien.  
9. Kohler ging auch in ihrer Habilitationsschrift davon aus, dass Krankheitsursa-
chen für Neurosen und Psychosen bei älteren Menschen vor allem im gesell-
schaftlichen Kontext zu finden seien. Dazu zählte sie soziale Faktoren wie die 
Verankerung in sozialen Gemeinschaften mit instabilem Wertgefüge, das Ge-
fühl der Einbuße an sozialer Wertigkeit im Alter, den Gesellschaftlich-sozialen 
Wandel der Nachkriegszeit mit Berufsproblemen sowie Ehekonflikte und fami-
liäre Konflikte. Mit Hilfe sozialer und rehabilitativer Maßnahmen könne man 
Aspekten des Alterns wie Vereinsamung, mangelhafter Leistungsfähigkeit und 
verminderter Anpassungsfähigkeit entgegenwirken. Es sei sinnvoll, den Pati-
enten ihren Wert für die Gesellschaft zu verdeutlichen, da es ihnen dann leich-
ter falle zu arbeiten, was sich wiederum positiv auf die sozialen Kontakte aus-
wirke. Älteren Menschen müsse gezeigt werden, dass ein harmonisches Le-
ben am besten erreicht werden könne, wenn eine Übereinstimmung der ge-
sellschaftlich bedeutsamen Ziele mit den persönlichen Zielen bestehe (vgl. 
FF3). 
10. Therapeutisch standen auch hier gruppentherapeutische Maßnahmen im Vor-
dergrund. Als Ziele formulierte sie die „Stärkung des Selbstbewusstseins“, die 
„Belebung und Intensivierung zwischenmenschlicher Kontaktaufnahme“, die 
„Entwicklung einer sinnerfüllten und zielgerichteten Lebensweise“ und die 
„Reaktivierung verlorengegangener Verhaltensweisen und Erwerb neuer sozi-
al-adäquater Verhaltensweisen“ (vgl. FF2). 
11. Methodisch arbeitete Kohler in ihrer Habilitationsschrift mit einer breiten Da-
tengrundlage aus empirischen Untersuchungen und mehreren 100 Patienten-
geschichten, jedoch ohne gesunde Kontrollgruppe und mit diagnostischen 
Unschärfen, da sie keine klare Definition vorlegte, was sie unter „Psychose“ 
und „Neurose“ verstand. Thematisch erscheint die wissenschaftliche Beschäf-
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tigung mit den psychischen Erkrankungen älterer Menschen als weitsichtig; ih-
re Schlussfolgerungen sind inhaltlich gut nachvollziehbar. Auch die Integration 
biologischer, psychologischer und soziologischer Konzepte zur Entstehung 
und Behandlung psychischer Erkrankungen, die sie auch in ihrem Konzept der 
„Kommunikativen Psychotherapie“ beschreibt, ist als wegweisend zu betrach-
ten (vgl. FF2). 
12. Die wissenschaftliche und öffentliche Arbeit einer Hochschulprofessorin, Ab-
teilungsleiterin und führenden Psychotherapeutin erforderte ein Maß an politi-
scher Konformität. Kohlers Anlehnung an die marxistische und sozialistische 
Ideologie der DDR scheint aus heutiger Sicht eng gewesen zu sein. Zur Aus-
einandersetzung mit ihrer politischen Konformität gehörte auch die Bewertung 
der aktenkundigen Zusammenarbeit Kohlers mit dem MfS, die sich aus ver-
schiedenen Gründen schwierig darstellte. Vom MfS wurde ihre politische Zu-
verlässigkeit hoch eingeschätzt. Dass Kohler ihre Position als Ärztin für das 
MfS nutzte und etwa gegen ihre Schweigepflicht verstieß, geht zumindest aus 
ihrer eigenen Stasi-Akte nicht hervor. Dennoch lässt sich ein jahrelanger und 
offizieller Kontakt Kohlers zum MfS belegen (vgl. FF6). 
13. Es ist zu vermuten, dass Kohler, die dem Staat DDR und der Partei SED welt-
anschaulich verbunden war, diese grundsätzliche Übereinstimmung dazu 
nutzte, um sich und Mitarbeitern eine unabhängigere Forschung und Praxis zu 
ermöglichen (vgl. FF5, FF6). Weiterhin war es ihr deshalb möglich, an Details 
Kritik zu üben, so an Beschränkungen der Forschung in der DDR (vgl. FF4). 
14. Bei Kohler ist auch eine Offenheit gegenüber westlichen Konzepten zu be-
obachten. Ihr Engagement, diese zu integrieren und der Öffentlichkeit zugäng-
lich zu machen, zeigt zum Beispiel eine DDR-offene Veranstaltungsreihe zu 
„Psychotherapiemethoden“ zwischen März und Dezember 1970 (vgl. FF5). 
Diese Reihe beschäftigte sich besonders mit Grundbegriffen der Psychoana-
lyse und der non-direktiven Gesprächspsychotherapie nach Rogers/Tausch 
(vgl. FF2). 
15. Auch wenn Kohlers ideologische, oft phrasenhafte Postulate an einigen Stel-
len als übersteigert zu bewerten sind und sie über das allgemein Geforderte 
hinaus gehen, konnte ihr kein persönlicher Missbrauch ihrer Tätigkeit als Ärz-
tin oder Psychotherapeutin nachgewiesen werden. Ihr offenkundiges Interesse 
an psychotherapeutischen Richtungen, die von den Instanzen des DDR-
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Gesundheitswesens aus ideologischen Gründen nicht erwünscht waren, mag 
dafür sprechen, dass sie sich im Zuge fachwissenschaftlich-ärztlicher Unge-
bundenheit von ideologischen Fesseln durchaus zu lösen vermochte (vgl. 
FF5).Ein hohes wissenschaftliches Niveau ihrer psychotherapeutischen Arbeit 
und das Wohl ihrer Patienten müssen Maximen ihres Tuns gewesen sein. 
Karrieristische Intentionen und ein gewisses Maß an unkritischem Glauben an 
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Abb. 1 Christa Kohler im Jahr 1972. Zur Verfügung gestellt aus dem Privatbesitz von 
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Referat: 
Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem wissenschaftlichen Werk der DDR-
Psychiaterin Christa Kohler (1928 – 2004). Fokussiert werden dabei ihre Habilitati-
onsschrift zu sozialpsychiatrischen Problemen bei Neurosen und Psychosen in der 
zweiten Lebenshälfte sowie ihr selbstständig erarbeitetes Konzept der „Kommunika-
tiven Psychotherapie“. Die Forschungsarbeit Kohlers wird unter Berücksichtigung 
von themenrelevanter Literatur, Interviews mit Zeitzeugen und Archivmaterialien ana-
lysiert und bewertet. Dabei wird auch die Person Kohlers beleuchtet und ihre Arbeit 
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